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Abstrakt

Pasovy opar neboli herpes zoster je virové onesmicdeho vyskyt je stale
velky. Onemoc#ni vyvolavéa virus varicella, tentyZ virus vyvolavdplané nestovice.
Pasovy opar je stejnako plané nestovice nakazlivé onemédn Pokud se onemoémi
objevi, je dobré ihned navstivit |&ka Ri véasné a spravné dé se niize zamezit
komplikacim. \&tSinou jsou klienti léeni antivirotiky a dostavaji analgetika proti
bolesti. Na puchiky pouZzivaji tekuty pudr.

Pokud dojde k podcéni I&by, nebo pozdnimu vyhledani lé&kamohou se
objevit po vyl€eni pasového oparu bolesti. Tyto bolesti nazyvame postherpetické
neuralgie. Lidé je popisuji jako Slehavé, palivésmesitelné aiptrvavajici bolesti. Jde
o chronickou bolest vyvolanou na nervovém podkladkji I&ba je slozita. U lidi
s pasovym oparem se objevuje okolo 20 % lidi. Zsthmrypetickou bolest oztizeme
stav, kdy bolest trva vice nez 4 tydny. Neni dopognama pesna picina vzniku
bolesti, ale odbornici povazuji zawbd vzniku bolesti nagklad pozdni |ébu, Spatnou
|é¢bu nebo pozdnifichod s bolesti.

Tuto praci jsem si vybrala, protoZze jsem pracowateeurologické ambulanci a
setkala se sd&kolika lidmi s neuralgiemi. Také jsem zjistila, ¥diteratire neni pimo
nikde zpracovana tato kapitola, @@evSim samotnda specifika déetatelské pée.

Za cil 1 jsme si proto zvolili zmapovat specifikdetovatelské p& u pacient
s postherpetickou neuralgii a cil 2 zmapovat Ulsestry v prevenci postherpetickych
neuralgii. Vyzkumné otazky pak vyplyvaly zcill vyzkumna otazka byla, jaka jsou
specifika oSdébvatelské p& u pacient s postherpetickou neuralgii? 2 vyzkumna
otdzka z#la, jaka je Uloha sestry v prevenci postherpetibkyeuralgii?

Pro bakal&skou praci bylo zvoleno kvalitativni vyzkumnéigeti. Byl provadn
hloubkovy rozhovor a pozorovani. K rozhotmor byly vyuzity 2 vyzkumné soubory. 1
vyzkumny soubor tvitlo 5 sester z ambulance bolesti nebo neurologarkéulance. 2
vyzkumny soubor tviglo 5 klienti, ktei navStvovali jedno z pracovi8 Pomoci
rozhovoi jsme se snazili ziskat odp@alna vyzkumné otazky.

Zrozhovoii se sestrami jsme ziskali mnoho u&igch informaci, které

charakterizuji specifika o3ewatelské p& u klienti s postherpetickymi neuralgiemi



v téchto oblastech: @@ o kizi, informovanosti v oblasti infekce, hodnoceni dsdi,
p&e o psychiku a vyziva u Klieit VSechny ziskané informace od sester se poturdili
v rozhovorech s klienty.

K vyzkumné otazce se vztahuji nasledujici vysledidphou sestry v prevenci
postherpetickych neuralgii jeisledna edukace a informovanost klienGestra také
musi pouit klienta o spravném a pravidelném uzivaniiléelkovém dodrzovani déy
a dalSich rezimovych oganich. Oilezity je i Wasny gichod klienta k |ek&, at’ uz gi
vysevu pasového oparu nehio masledujicich bolestech.

Ziskané informace z vyzkumného i&eti mohou slouzit ke zlepSeni kvality

oSetovatelské pé&e u klienta s postherpetickymi neuralgiemi.



Abstract

Shingles, also known deerpes zosters a still widespread viral disease caused
by the varicella virus, the same as that respomsibl chicken pox, and similarly
contagious. Any case of the disease is a strorsprei see a doctor immediately, since
proper treatment started in good time can preve@mhplications. The clients are
administered primarily antiviral drugs supported dyalgesics to kill the pain. The
concomitant blisterlike eruption is treated wittpid powder.

In case the treatment is neglected or the medield bought belatedly, the
disease already cured can entail so-called posttiermeuralgia, a pain that the
sufferers describe as shooting, searing, unbearaiie persistent. It is a chronic
condition attributable to the nervous system arfficdit to cure. The disease develops
in about 20% of population. The pain is considgpedtherpetic when it lasts longer
than 4 weeks. No exact cause of the pain is knostnbut the experts may ascribe it,
for example, to the late beginning of treatmentinbproper therapy; or to an overdue
appearance at a medical office in case the paBigter

This subject was chosen for the paper since tHeaencountered several cases
of the neuralgia when working at an Outpatient'pdenent for Neurology. Moreover,
the author did not succeed in finding the subjectctly addressed in literature, which
Is true particularly of the specific nursing care.

For that reason the author has chosen as Objectivenap the specific features
of nursing care given to patients suffering thetipepetic neuralgia and as Objective 2
to make an inquiry into the role that nurses cay @mh the prevention of postherpetic
neuralgia. The research questions then followeah fitte Objectives. Question 1: What
are the specific features of nursing care delivacegostherpetic neuralgia patients?

Question 2: Which role can a nurse fulfill in theyention of postherpetic neuralgias?

The Bachelor paper relied on the qualitative metbbdnvestigation applied
through guided interviews and observation. Thusrinewed were two research sets:

one consisting of 5 nurses from the Pain-Relief O.D.tlee Neurology O.D., and



another comprising 5 clients attending the Outp#iseDepartments. The interviews

were conducted so as to receive answers to tharoksgquestions.

Interviews carried out with the nurses brought akmwvealth of information
useful in developing special methods of nursingrib with postherpetic neuralgia as
regards the care of skin; imparting infection-rethinformation; assessment of pain;
care of mental condition; and the dietary regimethe clients. All items of information

thus obtained were verified in interviews conducigith the clients.

This research question yielded the following firgein nurses engaged in the
prevention of postherpetic neuralgia should coesibf keep the clients informed,
educated and instructed in the proper and regskainofimedicines, in the importance of
adherence to the prescribed treatment, and in #mgr segimen measures. Equally
important is a timely appearance at a doctor'sceffiboth when the blisters start

erupting and when the pain does not stop.

Information acquired in the survey could servenpriove the quality of nursing

care provided to clients suffering the postherpegiaralgia.
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Uvod

Pasovy opar v latinském jazyku nazyvany herpesezge onemoctni, které
zpisobuje virus varicella. Jde o stejny virus, ktegjisobuje pi prvnim setkani
s jedincem plané neStovice. V naSi populaci sevyaepar vyskytuje jestcasto, ale
jeho vyskyt oproti minulosti klesa. Onemean je v akutni fazi vysoce nakaZzlive.
Pokud se u jedince objevi puc¢hy, a misto pedtim takeé feba s¥dilo ¢i bolelo, je
treba vyhledat |1éke. Pokud je l&ba zahdjenadas a je pasovy opar diagnostikovan
spravrg, mizeme tak pedejit komplikacim. L&ba pasového oparu probihétsinou
pomoci antivirotika (jinak také nazyvanych virogtaj a analgetik. Na tbu kize se
uziva tekuty pudr.

P¥i Spatné nebo pozdniclé pasoveho oparu e dojit ke komplikacim, které
se nazyvaji postherpetické neuralgie. Objevuji sgastji u oslabenych jeding ci
starSich osob. Klienti svoje bolesti popisuji jaehavé, palivé a nesnesitelné, které
trvaji nekolik tydni. Jde tedy o chronickou bolest, které vznika naame¥m podkladu.
Omezuje klienta ¥innosti. Jeji vznik neni az tak jasny, aléspzuje se Spatné nebo
pozdni I€bé nebo oslabenému organismu.

Dulezitou sodasti &by postherpetickych neuralgii je fstdukace sestrou. A to
hlavre ve smyslu pokeni o rezimovych op#nich, o dostateém mnoZzstvi informaci,
které klient chape. Déle také o spravné a kvditic. To vSe ma jist pozitivni &inek
na l&bu chronickych bolesti.

Cilem této prace je zmapovat specifika fHeitelské pé& u klienfi
s postherpetickymi neuralgiemi a také udlohu sestrgrevenci postherpetickych
neuralgii. Dané téma jsem si zvolila, nélpgem rjaky ¢as pracovala v neurologické
ambulanci, kde jsem se 8kolika klienty potkala. Druhy @vod, pr@ jsme si téma
vybrala, je ten, Ze se v Zadné odettelské literatie nenachazi komplekrpopsany.
Coz je jistou nevyhodou pro eduka&chto klienti. Je to nevyhoda i pro sestry, které si

tak slozit zjist'uji pottebné informace v této oblasti.



1 Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie periferniho nervového systému
Periferni nervovy systém je z pohledu anatomické&ootasti nervového

systému. Druhouwasti nervového systému je centralni nervovy sygeNsS). V CNS
je zahrnuty mozek a micha (6).

Dle fyziologického dleni se CNS rozfluje na d¢ casti. Prvnicasti je
somaticka. Do nifadime senzorické (n&pbolest) a senzitivni informace a dale i
motoriku kosternich sval(jeji kontrolu). Druhy systém je autonomnékdy ozn&ovan
jako visceralni. Ten nam zaznamenava senzitivnorindce z orgdh a kontrolu
ostatnich svat hladkych, svalu srdce a také kontrolu Zlaz (7).

Samotny periferni systém obsahuje nervy. Jde aekvalaken, jenZ je twen
vybézky burek. Nervy obsahuji dva druhy vlaken, senzitivni atonicka. Viakna
senzitivni jsou satasti pseudopolarnich bélnspinalnich ganglii jako vydiky a burk
ganglii hlavovych nerf. Dokazi tak propojit CNS s periferii a ziskavatormace
z periferie. Oproti tomu motoricka vlakna nam vedaqueriferie podéty pro svaly (2).

Periferni nervovy systémetlime na d¥ ¢asti a to na&ast mozkomisnich neina
autonomnich nefv(2).

MozkomiSni nervy- zde se jedna o somatosenzitisdraatomotoricky systém
spolu s ganglii. Do této skupiny pahlavové nervy (nervi craniales) a misni nervy
(nervi spinales). Hlavovych netye 12 pah a misnich nervje 31 pai (7).

Autonomni nervy- u nich jde hlagro sympatikus a parasympatikus. Oba dva
typy se zarowvie dophuji a maiji i proticlidny (inek. Autonomni nervyigdstavuji dva
systémy visceromotoricky a viscerosenzitivni (7).

Neuron neboli nervova lika je primarnim zakladnim kamenem celého
nervového systému. Diky neuronu vznik&iwdr vodiva a vzruSiva slozka obou
nervovych systéfh Neuron se skldda ze dvaasti, z tzv. dla a vylEzka (latinsky
neurit neboli axon a denti[39].

T¢lo je rozSteny Usek nervové Iy, kterd obsahuje bgdné organely (nap

jadro, ribozomy,...). ¥la utvdeji hromads v CNS Sedou hmotu. Dale v mozku a miSe



se tla shlukuji a také tid® mozkovou kiru. V perifernim systému pak vytiianervové
buiky ganglia (39).

Vybézky se dli na jiz zmigné dw casti. Prvni je dendrit. Jde o velmi kratky
vybézek, ktery vychézi zla, privadi vzruchy doda (dostediw). Dendriti je wtSinou
vice a spojuji se s axony jinych nervovych #unNeurit takéreceno axon je druhy
vybéZek neuronu. Jedna se jen o jedencygl, ktery také vede vzruchy, ale obracen
od €la (odstediv). Neurony jsou na sebe napojeny synapsemi. Daleaseeuronu
nachazi jakysi obal, jde Buo Schwannovou, nebo myelinovou pochvu. Neurong tak
délime na uéité druhy (nap. pyramidové, kogkove,...) [6].

Funkce neuronu je hlagmpienos nervového vzruchu. Tuto vlastnost ma nervova
membrana, je totiz polopropustna -prétSi molekuly je nepropustna a pro mensi
castice propustna (39).

Déle také velkou roli hraje elektricky nabdpstice. Na nervové haoe
rozcklujeme ionty do dvou skupin. Na z&pérnabité — anionty a na klagimabité -
kationty. Ve vnitnim prostedi se pohybuji dalSi nabité ionty, klgdrzaporre. Jsou tak
piitahovany, bd’ dovnitt neuronu- kladé nabité naboje anebo jen k povrchu, zaporn
nabité. Pokud je v3e v paadku a vyvazené, mluvime tak o polarizaci (30, 35).

V piipadt, Ze tomu tak neni, dochazi k depolarizaci. Neymmodrazdn a
dojde ke vzruchu. Vzruch neboli bioelektricky pateh se pohybuje velkou rychlosti
pies synapse, dojde k vyvolani postsynaptického pd@tkena to bd’ snizi napti —
excitace nebo zvysi - inhibice, znovtighazi polarizace (30).

Zménu a nasledn vzruch, niize zpisobit podwt z vrgjSiho do vnitniho
prostedi. Jde owuzné podity - mechanicke, elektrické, chemicke teplotni. Tyto
podrety zaznamenavagidla, ktera nazyvame receptoryieRadji vSechny zminy na
vzruch. Z receptoru se vzrucliepdsi nervovou cestou, jde o jakousi nervovou drahu
Drdha vede do centra a pakézpg centra k vykonnému organu - tzv., efektoru ljsva
Jde ¢asto o pouhy zlomek sekundy. Reflex jdekity pro uchovani Zivota, pomaha

udrZovat vnitni prostedi (6).
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Periferni nervy

Tyto nervy jsou slozeny z vlaken a padpé tkar. Maji riznou silu adzné

stupré myelinizace. Blime je tak dle toho, co zafi§ji - motorika, senzorika,

autonomie. (analogicky navic rozliSujeme ¢edtervy smiSené). Obecny popis

motorickych, senzitivnich a autonomnich ngrviz vySe. MiSni nervy&ime dle mista

vystupu a mame jich 31 pa(¢o).

1.

1.1.2

Krénich nerdt je 8 paru, jde o prvni zp skupin. Nachazi se v Usekuc¢hr
patge. Nervy, které jsoutdezité pro horni koketinu, krk a hlavu. Za zminku
stoji branéni nerv- nervus phrenicus — tento nerv inervujeniciaPomaha nam
s nddechem. Déaletimeme zminit pazni plaie plexus brachialis. Z plet€émam
vychazi jednotlivé nervy pro celou horni Ketinu. Jsou to tyto nervy: nervus
axilaris (pazni nerv), nervus medikusi¢stovy nerv), nervus ulnaris (loketni
[nerv), nervus radialis {eteni nerv) [6].

Hrudni nervy jsou druhou skupinou a maji 12dpatajif’uji hlavre inervaci
hrudniku a zad, jsouiteZité pro dychani - inervaci mezizebernich §\é).
Bederni nervy jsoutéti skupinou a pérje 5. Inervuji nam panev, svaly
stehenni, zevni pohlavni organyiSni svaly. Nachazi se zde také bederni plete
- plexus lumbalis, ta zaji§je inervaci hlava bricha (6).

KiiZové nervy jsouétvrtou skupinou a maji také 5 [arZajif'uji inervaci
svalim a KiZi dolnich kowetin, hy4i’ovym svalim a svailm hraze. Z jednoho
nervu bederni pleténa KiZzovych nerd dochazi ke spojeni - vznik&ikova
pletai. Z ni vystupuji tyto nervy: nervus ischiadicusd@ei nerv), nervus tibialis
( holenni nerv), nervus peronaeus (lytkovy nery) [6

Nerv kosteni tvori sam patou skupinu, jeho funkce je bezvyznamna (6)

Hlavové nervy
Hlavové nervy jsou druhou vyznamnou skupinou fieMaji podobnou az

stejnou stavbu jako nervy miSnifeRaznacast hlavovych neiv je smiSend, jsou

slozeny z motorickych, senzitivnich a autonomnitiken. \EtSina jader hlavovych

nervi se nachazi na spodirktvrté komory, jenz tvid prodlouzena micha. Hlavové



nervy popisujeme hil anatomickymi a latinskymi néazvyj ¢isly. Hlavovych neni
mame 12 pdra jsou to tyto:
I.  Cichové nervy neboli nervi olfactorii obsahuji seivzii viakna a jsou na
sliznici nosni dutiny (6).

Il.  Zrakovy nerv neboli nervus opticus obsahuje takésgnzitivni vlakna. Nerv
je piipojen za onim bulbem. Nerv je v kazdé sitnici. Diky propojeni
dochézi k obraceni obrazu (6).

[ll.  Okohybny nerv neboli nervus oculomotorius zajjé inervaci okohybného
svalstva (6).

IV.  Kladkovy nerv neboli nervus trochlearis inervujeupe jediny okohybny
sval (6).

V. Trojklany nerv neboli nervus trigeminus, jde o hmlaeitlivy nerv hlavy, ve
kterém dochazi k propojeni senzitivnich a motgritkvliaken. Maii vétve:
vétev ¢elni, wWtev pro dolnicelist (ipojeni zZvykacich sva), vétev pro
hornicelist (6).

VI.  Odtahujici nerv neboli nervus abducens je neruyke tvaren gevazri z

motorickych neni. Podili se na inervaci okohybnych svéb).

VII.  Licni nerv neboli nervus facialis. Jde o nerv smySeZaji¥’uje inervaci
mimickych sval (6).
VIIl.  Slucho¥- rovnovazny nerv neboli nervus vestibulocochleazsi&uje

souhru rovnovahy a sluchového systému. Jde BlawndrZzovani vziimené
polohy €la, sluch, pohyb & pti zmeéné polohy hlavy (6).

IX.  Jazykohltanovy nerv neboli nervus glossopharyngeagX’uje inervaci
chuwovych receptatr sliznice, inervaceffusni zlazy a svalstva hltanu (6).

X.  Bloudivy nerv neboli nervus vagus je oZoean jako nerv smiSeny.
Autonomni vldkna nervu zajigji motorickou inervaci hladkého svalstva
dychaciho systému, svalovinu travici trubic&tinu) a také svalovinu

srdeni. Senzitivnicasti se inervuji sliznici - dychacéasti travicich cest,
hrudni a BiSni dutiny (6).



Xl.  Pridatny nerv neboli nervus accessoriu m#&Sv mnoZzstvi motorickych
vlaken. Jeho funkce je inervace trapézového svéiwase hlavy (6).

XIl.  Podjazykovy nerv neboli nervus hypoglossus Zajgmotoriku sval jazyka

(6).

1.2 Herpes zoster
Herpes zoster neboli pasovy opar je onemiocrepisobené viry. Virus je

nejmensi organismus, mnozi se v zavislosti neéunostitele. Obsahuji jen jeden druh
nukleové kyseliny, bdi RNK, nebo DNK. KdyZ napadnou hostitelskouiku, uvolni
do ni svoji nukleovou kyselinu a tim dojde ke & hostitelské biky. Stanou se
Z nich viriony, které pak napadaji i dalSinky (9).

Herpetické viry rozélujeme na herpes simplexslo jedna a herpes simplex
¢islo dw. Herpes simplex jedna namigobuje labialni a oralni herpes, takézm
zpasobit encefalitidu. Herpes simplex &@vnam zmgsobuje infekci genitalu, u
novorozendé az serdzni meningitidu (33).

Daletradime do této skupiny i virus varicella a herpesteao Akoliv jde o dv
raizné choroby, vyvolava je stejny virus varicella olelvirus planych nestovic. Virus
planych nesStovic je i po vyeéeni uschovan v senzitivnich gangliich zadnich mafsni
koreni. Infekce herpes zoster neboli pasovy opar takamashz nasledn vétSinou i
oslabeni organismu fipvaZrsjsi chorolé nebo i styku s nemocnymCasto se pasovy
opar vyskytuje u starSich jediin¢33).

Pokud se tedy jedinec setka s timto virenfizendojit ke vzniku rozdilnych
chorob. U dti negastji dojde k planym neStovicim, u starSich téch, co plané
nestovice uz pragdali, dojde k pasovému oparu (33).

Projevy pasového oparu jsou velmi typické, coz moméaha zahajit sasnou
|é¢bu. Objevuji setrzné symptomy (26).

Nemocny ma stejné symptomy jako ufipRy. Chiipkou vSak wibec postizen
byt nemusi. Hznaky, které se objevuji, jsou velmi podobné. denégastji bolest
celého &la a hlavy, Unavéi zvySena teplota,dkdy prechézejici az v hotky (20, 26).

DalSim symptomem je bolest aédéni, povazujeme je za prvotni. Samotné

piiznaky cltipky nic nenapovi. V witém mist téla miZze dochazet ke gdéni, nekdy i



brréni pod Kizi, vétSinou spojené s bolesti. Nejviglevek citi bolest, pokud je herpes
v oblasti trupu. Bolest je tak nejs#8i v oblasti nervu, ktery vychazi z pgaeCasto
nasledg dochazi k zarudnutiike, v mist swdéni a bolesti (26, 24).

Tretim znakem je samotny vyskyt a vysev pukhy Puchyky jsou ve tvaru
pruhu, naplané vodnatou tekutinou, jenz je velmi indek Objevuje se velmi silna
bolest. Jeieba vyhledat Iekakou pomoc (26, 27).

Vyskytu pasového oparu tedyegachazi mnoho ifznaku. Parestezie, paleni,
bolest, naslednvysev, ktery mize trvat gkolik dnd, ale i tydri. Tésné pied vysevem,
asi tak 24 hod fedtim je bolest nejsitijSi. U oblasti hrudniku se v3ak bolestiza
objevit i 14 dni dofedu. Nejvice je udavana palivaigzava bolest (11, 14).

K vyskytu puchykia dochazi tak 1-14 dni od prodromalniho obdobi. Saéno
tvorba puchiku trva asi 3 dny. Puclify se postup zakaluji. Jedinec je od prvniho
puchyku infekéni. Udava se okolo 7 dni (14).

Herpes ¥tSinou postihuje jekast £la, negesahuje $edovou linii. Vyjimka je
herpes zoster bilateralis. Opar se objevuje na altanach. DalSi vzacna forma je
Herpes zoster multiplex. Jde o postiZzeni vice sustasré. Posledni zvlaStniifpad je
pasovy opar, ktery probih&a bez bolesti, jen s vimkypochyki. Nazyva se herpes sine
herpete (14).

NejcastjSi mista vyskytu jsou hla¥nv oblasti trupu, okolo hrudni pdee
Pasovy opar se e objevit i v mistech bederni péeoblasti ramen, na Siji nebo na
mozkovych nervech (26).

DalSi mista vyskytu jsou F@zena mezi zvlastni formy. Jde o pasovy opar, ktery
vznika v mistech obiejovécasti. Prvnim druhem je tzv. zoster oticus, kdy ¢gstizen
ganglion geniculi na n. VII. DalSi zvlastni druihzoster ophtalmicus (22).

Podle rkterych zdroji délime jeS€ herpes zoster na &dalSi zvlastni formy a
to herpes zoster u infikovanych HIV a herpes zodttmary postihuje Il. a lll. $tev
trigeminu. Jde pak o tzv. herpes zoster maxilamsandibularis (22).

Herpes zoster ophtalmicus postuhije trojklany nereyvazrie jeho prvni étev.
Okoli oka je oteklé, zarudlé, objevuji se vezikiaze dochazet i k nekrotizaci. Zde se
objevuje velmi siln bolest, dochazi ke #hi okolnich lymfatickych uzlin. Nebezfie



hrozi v gipad, kdy dojde k poSkozeni rohovky, dale se pakigfekce do celého oka.
Muze tak dojit az k Iézi@aiho nervuci okohybnych nert, z tohoto dvodu je nutna
spoluprace saim lekaem (22).

Herpes zoster oticus se objevuje v okoli ucha¢as&ji ohranicené na zevni
ucho. Pokud vSak dojde k postoupeni herpesu dénitmit ucha, rize nasled# dojit
k postizeni nervu facialis. Objevuji se poruchychly, vestibularni poruchy, tinitus az
v nejhorSim pipact léze licniho nervu. U léze licniho nervu je velsiiké odstranit
herpes je dosti rezistentni. Daleize herpes proniknout i do okoldasti oblteje.
V n¢které literatile se o zoster oticus have tzv. syndromu Ramsay Hunt (22).

Herpes zoster u HIV infikovanych postihuje vice tnidochazi kKastym
komplikacim. Léba u osob sHIV je velmi napa, €zka, zdlouhava atasto
recidivujici. Onemocini vede nafiklad ke keratitid, iriditid¢, nekdy az k obrg nervu
facialis. Pro nemocné HIV je toto onemeéohvelmi nebezpmé (2, 22).

Herpes zoster Il. a lll.&ve trigeminu postihuje druhou geti Wtev trojklaného
nervu. Postihuje sliznici dutiny Ustni jazyka. Mély, avSak v skterych gipadech,
muze dojit ke gingivitid ¢i obrné nervi pro motoriku (2, 14, 22).

Diagnostika pasového oparu se provadi na zaklgaojevi. Negasgji dle
nalezu vehikul, které vytvapas. Z poatku jsoucisté ¢iré a pozdji zakalené, pak se
vytvori krust (14, 22).

Pokud jsou fiznaky nedostaijici, mizeme vyuzit Tankového testu. Jde o
rychlé odhaleni pomoci elektronového mikroskoptimp imunofluorescence nebo se
vyhleda antigen VZV. Déle tizeme pouZzit sérologické vygeni, kultivaci a histologii.
Zajimavou metodou je i tzv. PCR neboli polymerazestdzova reakce, u které jde o

analyzu geonomu viru (14, 22).

1.3 Léc¢ha herpes zoster

Od paatku I&€by je doporden gisny klid na tizku. Clovek by mgl byt v izolaci
od ostatnich lidi. Ti, ki& s nim v inkubéni dol& prisli do styku, by se #i hlidat a
navstivit Iékde (14).
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Na puchyky sestra aplikuje zinkovy olgj zinkovou pastu. Ta vysuSuje a ma
antibakterialni Ginek. Zalezi hlavé na antivirové |8bé. NegastjSi pripravky jsou
nag. Aciklovir, Vaciklovir, Famciklovir, Brivudin (4,14, 22).

Velmi dilezita je asna léba, nejlépe do 42-78 hodin od gatku vysevu
puchyki. Mnoho lidi podceni situaci &ifle pozd. Antivirotika se podavaji u lidi nad
50 let, u vSech druhherpesu zoster.iPbolesti sestra podava analgetikakahy i lehti
opiat. Antibiotika podava jenipsekundarni infekci, také je moznost zmirnigdsni
antihistaminiky (14, 29).

Dalsi moZnost je podani i kortikosterdjd pomahaji i proti vzniku
postherpetickych neuralgii. Pidpadt podani nervovych blokatbrei antiepileptik,
eventuel® antidepresiv. MlZzeme vyuZit i preparaty obsahujici vitamin B (29).

Ve fazi rekonvalescence, kdyz doSlo k odloupntitbupki je dilezita dalSi
p&e. Sestra promazavé zvihéuje pokozku. Neustale ji hydratuje, aby se naadalid
pavodniho stavu a négtalo na &ge moc jizvicek. Je moznost koupit iffpravky na
posileni imunityi podavat vitamin C (26).

Za zminku stoji d¥ alternativni metody tdby, a to enzymoterapie a laserova
terapie. Enzymoterapie je zaloZena na irdmioh pisobeni tzv. proteolytickych enzym
ZivociSného (trypsin) a rostlinnéhaiyodu (papain) na virus. M4 také protizfivy
acinek, analgeticky a imunomoduia (29).

Laserovou terapii jetdezité nasadit uz od patku I&€by, a to nejlépe po dobu 5,

7 dni. Vyrazre se tak zkréti ba, sniZzuje se i bolest (29).

1.4 Rozdleni bolesti a jeji druhy

Bolest u pasového oparu se projevuje jiz v inkabalok®, pak i samotném
onemocgni a jeho léb¢. BohuZel se &kdy stava, Ze bolestigtrva i po vyléeni
pasového oparlClovék neustale po€ije rizné silné bolesti v mist vyskytu herpes
(11).

Bolest ma #zné dleni, druhy. Mizeme s ni pracovatékolika zpisoby -
klasickou medicinou, pomoci farmaki nefarmakologickou kbou a rkdy i
alternativni medicina pracuje s bolesti (18, 32).
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Pfi pohledu na bolest se musime podivat skohk faktori. Bolest byla, je a
bude. Neustale zde budou i nové pokusy, jaksjt.I&uze nas upozornit na nemoc (na
pasovy opar), na porami, je to pro klienty jisty druh ochrany. Reakcehwdest je vzdy
u kazdého jina (18).

Bolest je souhrnny z&zitek, je to digemny pocit. Ovliviuje ho mnoho &ci,
doba a misto, kdy se bolest objevi, emoce, vyznatash, strach, Uzkost. Obetn
muzeme tyto body pojmenovat jakociiou toleranci bolesti. Kazdy z nas ma jiny prah
bolesti. Bolest dime: na akutni, subakutni a chronickou (18, 15).

Akutni bolest je nahla, objevi sedearg, ¢asto teba po operaci, Urazu.ide
trvat jen par hodin, ale i dn€asto dojde i k dal$im reakcimila: poceni, zrychleny
dech, zvySeny krevni tlak, zrychleny puls. Akutoidst je jednoduSéeceno reakce
sympatiku. Dochazi kiike stalé bolesti, nebo intermitentni (kdyZz zatgffeba bolavy
sval-gi aktivité). Nékdy je propojeni stalé bolesti s intermitentni. &kubolest netrva
déle nez 6 tydin(18).

O subakutni bolesti znmiji jen rekteré zdroje. Je to bolest dosti podobna akutni
bolesti. Ma delSicasové rozmezi, fite trvat az 12 tydn Prechazi ¥tSinou do
chronické bolesti (15).

Chronickou bolest izeme jest rozdlit na nenadorovou a nadorovou bolest.
Chronicka nenadorova bolestigobuje mnoho potizi. Trva déle nez 6siai, nckdy
muze trvat cely zbytek Zivota. Tuto bolestispbuje mnoho nemoci - artritida,
fibromyalgie a pat sem i neuropatick& bolest. Chronick& bolest madbje zfisobena
vice problémy. Dochéazi k nitipnadorovém onemo¢ni. Chronicka bolest obeén
zpasobuje i znény nalady, chovani éasto Spattireaguje na kbu (15).

Druhy bolesti dlime nefastji podle mista, kde vzniknou. dime je tedy na
somatickou a visceralni. Somatickd bolest nebdlieshd, z&inad drazdnim
noncireceptar na kKizi. Negastji je ostra, povrchni a da#é lokalizovana. Pokud
somaticka bolest pochazi ze svail kloubu je tupa, hluboka a Spatpopsatelna (28).

Viscerdlni bolest neboli bolest utrobni je popeo& jako tupa, tahava,

kolikovita, tlakova. Jde o postizeni orgarObjevuji se u ni i dalSi projevy: zvraceni,
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poceni, vysoky krevni tlak. d¥dy se bolest i@nasSi na vzdalé$i mista tzv.

Headovych z6n (28).

1.5 Neuropaticka bolest
Neuropatickd bolest by se dala povaZzovat za satost&apitolu. Jedna se o

chronickou bolest vyvolanou na nervovém podkladugiké ji I&€it, neba je znama
Spatna reakce nacléu (1, 18).

Neuropatickd bolest nemusi mit podklad v poSkotlednis. Vyrazreé zhorSuje
lécbu a kvalitu Zivota nemocného.ieRazuje Bkdy nad ostatnimi nedostatksi
deficitem, ktery nemocny ma. Stava se dominantigobi na psychiku, emoce.
Hrubym odhadem naw&tuje ambulanci bolesti asi 25 % lidi s neuropatichkmlesti
(1).

Neuropatickou bolest roztlijeme na dva typy. Na bolest, ktera je vyvolana
stimulaci a na bolest spontanni. Do skupiny prkadime alodynie, hyperalgezie.
Spontanni bolest éime na kontinualni, intermitentni, proximalni. Bst se mze
projevovat v oblasti periferie, ale i centr&lfis).

Castym zastupcem neuropatické bolesti je tzv. fant@bolest. Jde o syndrom,
pii kterém byla pacientovi odebrasast kortetiny - negastji pazeci noha. Mozek se
vSak s timto stavem j&Shevyrovnal, nervy tak selhavaji a vyvolavaji bole$, 28).

V naSem pohledu je vSak specificka neuralgick&dich to po pasovém oparu.
Byva az u 20 % lidi s timto onemdaerim. Byva popisovana jako paliva, megtavajici,
n¢kdy se déteme i o tepavéi kiecovité, ale s timto terminem se setkavame jédka
(11, 25).

Bolest se $i dosti typicky. Odpovid4 mistu vysevu herpesu.nvetasto se
objevuji dystézie- jakysi viem n#iemny aZz velmi bolestivy. Vznika éSinou
spontans, bez pedchoziho viemu. Mohou se objevovat také parestedi@si poruchy
giti. Bolest velmi omezuje daného jedingdovek nemize provadt kvalitné domaci
prace acasto se u jediric s postherpetickou neuralgii objevuji poruchy spark
depresivni stavy (8, 25).

Nastup bolesti je podlaiznych zdroj odliSny. \KtSinou se za postherpetickou

bolest oznéuje stav, kdy bolest trva déle nez 4 tydny, evdntuse poctyrech tydnech
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objevi po akutnim stadiu herpes zoster. Setkavéaneils i s ndzorem, kde bolest je
povazovana za postherpetickou az po&dinich (25).

Také existuji rizikové faktory pro vznik postheripg€ neuralgie. Postherpeticka
neuralgie s€astji objevuje u lidi v pokréilém veku, u lidi s herpes zoster ophtalmicus
u pronegn senzorickéhctiti v nemocné oblasti, ip vysoké intenzié bolesti jiz po
akutnim herpes zoster, deprese, vazné mistni kszmni11l).

Doposud neni znamargsna picina vzniku postherpetickych neuralgii. Je
prokazano zailivé postizeni ganglii zadnich kemi miSnich, alefeba také zvySena
citlivost, aktivita, tvorba novych synapsi (25).

Doposud neni fiesré znamy divod vzniku bolesti, proto je i prevenceih
popsatelna. U rizikovych skupin se jako prevencesgruje vasna léba akutniho
stavu, u starSich 50 let se uzivaji &keantivirotika. Nefastji je vyuzivany aciklovir
v davce 800mg, per os, po 4 hodinach, doba uzifi0 dni. U hospitalizovanych se
uziva intravenoézni tiba (14, 25).

Posledni dobou se snazi antivirotika podavat dgita lidem, nap Famciclovir,
Valaciklovir. DalSi I€bou proti akutni bolesti jsou kortikosteroidy. dhjil&ebny
(cinek je zaloZzen na sniZeni otoku a stim spojersmhemii nervovych struktur.
Nejcastji se podava Prednison (25).

Hlavni prevenci proti bolestem j&asné zahgjeni d6y, dodrZzovani izolace a
omezeni kontaktu s nemocnym s pasovym oparem lavoéhkontakt se starSimi lidmi,
détmi nebo slabymi lidmi (25).

Samotnd léba postherpetickych neuralgii je velmi rozmanitaeimi nar@na.
Lécbu postherpetickych neuralgiibeme rozdlit na dw skupiny na farmakologickou
a nefarmakologickou. Obegne dilezite, aby léba byla zahajenacas. Pokud se
nepodé bolest zmirnit¢i odstranit do dvou let &ni, je jiz pak mala Sance se bolesti
zbavit. V tomto pipack bolest #istava do konce Zivota (11).

Mezi hlavni |éky pat analgetika, kterédime do dvou stujpi. V prvnim stupni
nalezneme hlavn analgetika neobsahujici opioidy. Jd&egevsSim o antipyretika a

nesteroidni antiflogistika. Druhy stupdécby se jiz zabyva opioidy. Patsem slabé
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opioidni analgetika. Jejich r@sgjSimi zastupci jsou nd@p Codein, Tramadol,
Butorphanol (11, 19).

Hlavnim Ukolem analgetik je odstranit a zmirnitldsd, rkdy i pomoci
kombinace vice druh P nelsgchu se zvySuje davka nebo dochazi k smeriéka. U
praktickych lék&i se nejastji jako prvni lék uzivAd Carbamazepin. M4 mnoho
kontraindikaci, ale v rukou praktického Iékaje jedinym moznym Iékem. Jedna
z vyhod je i jeho finagni nenarénost (19).

DalSi moznosti lék jsou antidepresiva, ngstji pouzivany Fluoxetin nebo
Amititviptylin. DuleZitd je i vitaminova terapie. Nejvice je prefedavvitamin B
(z&stupce Thiamin). Za zminku stoji i antikonvu&iyehoz nejznési zastupce je
Gabapentin (11, 19).

Dulezita je i lokalni I€ba. Jako prvni zminim lokalnfipravky. Davame masti-
nag. Capsacain nebo masti obsahujici aspirin. Massabbji i lokalni anestetikum
nebo chloroform. Jedna se o symptomatickébué&19).

Do lokalni l&by fadime i regionalni anestezii. MozZnosti jsou nernioleg&atory,
nag. epiduralni blokady, blokady nervovychikai, také blokady sympatiku. Zde byl
zaznamenan velky pokrok, a to ve vyuZivani imphaagch portovych systéimnag.
epidurdlni, spindlni, Zilni). Sestra do nich podépéty s analgetiky (11).

Pro l&bu uzivame také stimulai terapie. Cela skupina by se dala popsat jako
neuromoduléni postupy. Do nitfadime TENS neboli transkutanni elektricka
neurostimulace, jedné se o biostingmiametodu (11).

DalSi druh neuromodutai techniky je intraspinalni pumpovy systém a také
radiofrekverini pulzni terapie. Intraspinalni pumpovy systémagezen na zavedeném
katétru. Katétr je spojen s pumpou, ktera je imjplegana pod &Zi a do ni se aplikuji
analgetika. Metoda je velmi finan¢ nara@nd, a z tohotoi/odu se nevyuzZiva. K ¢é¢
uzivame pouze katétru bez pumpy (11).

Posledni metodou je radiofrekven pulzni terapie, ktera je m&rfinancné
narana. Jeji systéem spiva na praci s elektromagnetickym polem. Tesqbi v okoli
jehly, kterou zavedeme pod RTG nebo CT (11).
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Do stimul&ni terapiefadime taky akupunkturu, laserové metody, kryoarsdlge
a neuromodulaci. Neuromodulace neboli spinal cdmthudation je metoda, u které
dochéazi k pimé stimulaci michy. Pouzivame zde mistni efekdkijeme nociceptivni
signdly (11).

Akupunktura je zaloZzena, Buna stimulaci pomoci specialnich jehel anebo
pouziti jinych pod#ti. Jde nejastji o aplikaci tepla, masaznich boe tlaku, bak,
elektrického proudui laseru. Uziti akupunktury se také vztahuje natostléky, nap
s kortikoidy¢i nékterymi analgetiky je akupunktura meacinna (37).

Laser je dalsi stimuiai metodou. Dokaze uvolnit od bolesti a pacientithge
Glevu uz pi prvni navaveé. Vyhodou metody je i nenasilnost uZziti. debk tuto Iébu
kombinovat s ostatnimi terapeutickymi postupy. Hiie/¢tSinou laser nav&tuji tak 3-

4x ato v obdobi 1 az 3&siai. | tato I&ba byva dinna a pacienti citi tlevu (38).

1.6 ReZimova opdeni u klienta s herpes zoster a posherpetickymi nadgiemi

Pacienti s pasovym oparem bylmbyt v ¢as informovani o tznych rizicich
onemocgni a o rezimovém opiani, které by rli dodrZzovat. Bavime se hlayno
infek¢nosti onemockni, které nam rizuje dodrZovat jisté zasady bariérovécgé
informovat rodinwi zajistit izolaci (17).

P¥i oSetovani Kize u pacienta, ktery je hospitalizovan s pasovyare&m musi
sestra dodrzovat &ité postupy. Musi pouzivat rukavice, dodrZzovat gpod hygienu
rukou a desinfekci. Pokud je pacient v domadii,pgestra ho nati, jak sprava a
dukladre si mit ruce. Sestra dopdiuklientovi, aby si na misto, kde ma pasovy opar,
rackji nesahal. Pokud je v jeho rodim¢kdo s oslabenou imunitou, statddveék nebo
malé dti, je powen o izolaci. Sestra mu dopdfuaby se s touto skupinou ohrozenych,
stykal po dobu akutni infeki faze minimala (17, 16).

Pri pouzivani Iék a to hlave zevnich léiv (mast, pasta, krémy, tekuty pudr,
atd.) by n¢la sestra vyuzivat jen &égnych prostor, pro mazani infelich osob. Pokud
klient neniize opustit pokoj, jetéba, aby byl izolovan. Jedna segevSim o p&atesni
fazi onemocnni. Sestra na @atku l&by aplikuje na Kzi tekuty pudr. Ten je sloZzen
pievazrié z vody a je obohaceny o desinfek slozku. Pudr zajisti pacientovi ochlazeni

zarudlé, poSkozenéuke a utvei na kKizi jakousi vrstvu. Moznosti dalSi aplikace je

16



zinkovd mixtura, ktera je mazandimpo na postiZené misto. Zinkova mixtura ma
protizaretlivy a vysusujici dinek. Kdyz dojde ke vzniku zaschlych krust, je dbb
aplikovat na kzi masti. Setra ize zvolit masti s antiseptickym nebo protibakteriid
acinkem (3, 31).

Casto je klient s timto onemogmim doma. Klientovi sestra dopd@fuaby se f
aplikaci lokalni |€éby chranil. Tekuty pudr by #h byt nanaSen pomoci molitanove
houbitky, tamponk ¢i Stéticek s vatou. Pokud to sam neni schopen, sestid pmlinu,
aby s nanasSenim pomohla. V dalSich fazich uz jenmae kKze dotykat, ale vzdy je
dobré ped a po aplikaci si umyt pkvé ruce. Pokud se aplikujijaka I&€iva do vias,
je treba postupovat pomalu adheé. P aplikaci postup#é rozesava sestra vliasy do
peSinek, nebd nelze 1€k namazat jen na vlasy. Pokud si nemohog odstranit mastné
prostedky ze svéhoéla, mel by pouzit olejové fipravky a oplachnout mistéistou
vodou. Sestra nedopaiwje na nemocnoutiZzi davat alkohol, benzin, éter, mydlo (17,
31, 34).

V akutni fazi, kdy pacienta omezuje figgmné s¥déni a puchyky, které
mohou drazdit i, je moznost vyuzit teplych obkl&dPomahaji urychlovat vysychani
a piznive ovliviuji prekrveni Kize v mist oparuci tlumi swdéni. V poz@jsi fazi
onemocgni, miZze sestra také dopaiiti chladivé obklady, uvolni od bolesti a maji
protizaretlivy ucinek (31).

DalSim dilezitym opatenim je hygiena. Sestra se s klientem dostava do
kontaktu dive acastji nez |ék& Muze mu tak byt napomocna a podat mu dostatek
informaci o hygied obecw. F¥i koZznim onemoctni se v akutni fazi nemocnym
nedoporduje koupel. SpiSe se preferuje lehégiloplachnout a dané misto s pasovym
oparem ra&ii moc neméet. Koupel by nila kratka a to bez pouziti mydla. Pacient by
nentl navstvovat veejnd mista, jako jsou koupaliShebo bazén. V klidové fazi jiz
sestra dopoxti kratSi sprchovéani. Pacientie uzit dtské mydlo a po kazdém myti si

Sestra nemocnému neustale opakuje vyznam individual vSech jeho

pomicek, od Zinky na myti aZz nagpres obléeni. Pokud se myje doma, ve sgolxh
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rodinnych prostorech, dopatuje sestra vhodnou desinfekci vatiysprchového koutu
(17, 16).

P&e o nemocnou i musi byt ve vSech okolnostech Setrna. DalSimebod
p&e o Kizi je oblékani. V posledni délje na trhu ¥tSinou material synteticky. Ten
neumi odsavat pot a pokoZka rigma dolse Wtrat. Synteticky materiél je také velmi
drazdivy, Kize se o § dre. U syntetického materialu je také nevyhodné, &eenprat
na vice stupi. P prani se tak nepotiazcela zlikvidovat zarodky kvasinek, plishi
bakterii, z tohoto @vodu sestra dopotuje omezit pouZzivani échto material.
NejkvalitnéjSi material je firozena tkanina- len, vina, bavina. Tento mateniglépe
pusobi na naSi pokoZku.ul®zité je také spravné prani a to na vice isiupevyuzivat
chemické avivaze a pradlaskolikrat premachat, aby praci prostdek byl opravdu
odstrarn. Dilezité je, aby nemocny svoje obéni v akutni fazi izoloval od rodiny a
castji previékal svojedzkoviny (31).

Onemocsni také jist pasobi na imunitni systém jedince, kdy vznik onento¢n
muze sam o sabukazovat na oslabeni organismu (haykazuje natzna zhoubna
nadorova onemoeni nebo v zavislosti na oavani a pi Ié¢b¢ imunosupresivy, mistni
trauma). Onemoemi pak nasledghsvym pibéhem pisobi na imunitni systém.dkdy
i samotna |&ba miZe ovliviovat imunitni systém (a to hlagvelké mnoZstvitznych
leka). Klientaim proto sestra dopotuje uzivani vitaminovych dogitu, predevsim
vitaminu B. Nemocny ho @iZze ziskat viiznych formach - injekni forma, v dopicich
stravy, ale také v samotné staVitamin B se nachazi napv kvasnicich, hroznovém

4

vinu, masu, vejcich, kukigi, kvétaku, vliasskychidScich, bananech atd. (41).

1.7 OsSefovatelsky proces a jeho roddni
V modernim oSé¢bvatelstvi je kladen tdaz na oSébvatelsky proces. Jde o

celkovy hloubkovy proces, ktery chce zjistit covieg informaci o pacientovi, zjistit
jeho poteby a pedejit moznynti nastalym problériim (36).

Prvni faze oSeébvatelského procesu je anamnéz&kdy také nazyvana jako
zhodnocenki posouzeni. Jedna se o prvni fazi, prvni setkddiestem. Ri prvnim
setkani dochazi ke &m mnoha dat, k hodnoceni zdravotniho stavu a hieda

patologickych¢i rizikovych znamek nemoci. Jde o¢iié posouzeni a to subjektivni i
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objektivni. Sestra se pta na osobni anamnézu, emedocny protlal za nemoci, atd.
Dale na rodinnou, pracovni, alergickou a socialndnanézu. Sestra ziskava data
hovorem pimo od pacienta a po odchodu i shrnutim vSechnméai. Informace sestra
ziskava pozorovanim, dotazovanim, rozhovorem, dohyp atd. (36).

Druha faze je diagnostika. Sestra pracuje s infoema od nemocného. Stanovi
si oSetovatelskou diagn6zu podle NANDA taxanomie. Jde @spaoi zjiStnych
problémi nemocného. Diagndzatze byt potencionalni, kdy jde pouze o riziko anebo
aktualni, kdy dany problém nastal aijehia ha'esit (36).

Treti faze je planovaci. Ve fazi planovaci pracujef@rmacemi od klienta a se
stanovenymi diagnézami. Dojde keni cili, které jsou pro klienta nejlepSi. Na
zaklack cilu si stanovi sestra dana kritéria a nastadntervenci, ukoly pro realizaci. Je
tteba, aby sestra vZzdy myslela na zlepSeni prablémemocného a nemedilezité je
si UKt i prioritu danych problérin - vysoka, stedni, nizka priorita (36).

Ctvrta faze je realizace. Sestra se snaZi ugkitteaplanované cile, kritéria a
intervence. Vzdy jeiezité, aby jednala dle stavu nemocného a nebealbzaci za
automatickou #c. Nekdy se stav zemi a je protoieba pedlat i planovaci faziCasto
se stava, Ze realizace je pouze zaznam, kterasasivede v dokumentaci a nemocny
tak nepociti Zadnou ulevu, toho by se sestfla myvarovat (36).

Posledni fazi procesu je vyhodnoceni. Jedna se lkovée shrnuti celého
problému. Zdali doSlo ke zlepSeri Uplnému odstrani. Sestra posuzuje stav
nemocného ied a poté. Poklada si otazky, zdali doSlo k uspakgpoteby, jaka byla
reakce nemocného na intervence.éaita se ®jak behem realizace kritéria. Sestra

hodnoti svou praci, ale i informace ziskané odnkiig36).

1.8 OsSefovatelsky proces u klierits posherpetickymi neuralgiemi

1.8.1 OsSefovatelsky proces u kliefits posherpetickymi neuralgiemi zafileny na
bolest

V prvni fazi oSetovatelského procesu si sestra zjisti tdaje o kdienZhodnoti
jeho cely stav, dotazuje se na intenzitu, lokalduih a dalSi informace o bolesti.
Zjistuje, kdy to nejvice boli a jak dlouha je doba, @toli. Zji¥'uje, zdali bolest byla i
pied vysevem. Zhodnoti bolest pomoci analogové 3i@llsti (18).

19



V druhé fazi oSé¢bvatelského procesu si zvoli agetatelské diagnozy, které se
u Kklienta vyskytuji. Nejastji je to akutni bolest (00132). Pagi pokud I&€ba trva
delSi dobu fechazi akutni bolest do chronické (00133) [5, 12].

Ve treti fazi si sestra stanovi za cil, aby klient gbalevu od bolesti. & uz jde
o bolest akutni nebo chronické (5).

Ve ctvrté fazi si sestra stanovi intervence. Sesiiedd dostatek informaci
klientovi, o jeho zdravotnim stavu. Vyslechne a kaduentuje jeho potiZze. Provede
zhodnoceni bolesti na Skale a pomoci dalSicli.te&t z&atku si jest jednou shrneme,
co lidé pociuji a s¢im nefastji ptichazi k Iékai. Bolest také hodnotime dle jistych
kriterii. Cele hodnoceni je zaloZzeno na informaadchpacienta. Lze k tomu vyuZit i
analogové stupnice, podle nizéfime intenzitu a kvalitu bolesti. Nejznéj®i je
vizualni analogova stupnice tzv. VAS. Vyuziva sgcastji v nemocnicich. Bolest
vyznaujeme na réitku od 0 do 10 bad S tim Ze 0 je bezbolestny stav a 10 je stav
kruté, nejsilgjsi bolesti (15, 17, 21).

DalSi znama Skala je Melzackova Skala. Ma jenupnst bolesti: Zadna, mirna,
stredni, silna, krutd, nesnesitelna. Bolest m&izepvy kinek na stav pacienta, na jeho
lé¢bu a i na jeho budouci Zivot (28).

Déle také sestra pozoruje typické projevy postitizkych bolesti. Sleduje,
zdali bolest nefestava tak, jak klient popisuje bolest. Zdali serzpe o bolesti palive,
bodavé az Slehavé. Sestra t2ji® u pacienta intenzitu, ta byva od 6 tasahoru.
Bolest se objevuje vzdy v oblasti postiZeného ne€asto se objevuji i dalsi potize-
parestezie, hyperalgezie, alodynie. V oblasti lbkestra nachazi jizéky po herpes a
n¢kdy dochazi ke ztratpigmentu (8).

Poda Iéky proti bolesti dle ordinace lé&kanebo v ambulantniasti vysetli a
informuje o uzivani lék Nedava faleSné n&d ale podporuje klienta ke zlepSovani
jeho stavu. Informuje o dostupnych metodach a teldgich, nadi klienta pracovat
s dentkem bolesti, poradi s peo kizi. Zajisti si zgtnou vazbu, da prostor pro otazky.
Asistuje lékdi pii aplikaci |eki intravendznich, zavédi epidurélnich katéir atd. Ri
kazdé navswé by sestra @a dohlédnout na zaznam bolesti od posledni gayst
Provede rozhovor s klientem a zjistit stav jeho chégké stranky. Komunikuje i
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s rodinou, pokud jde o starSiho klienta. Navazéestem vztah zaloZeny naigkie.
Doporwi mu i dalSi nefarmakologické metody na odstrarbolesti, jako je nafklad
tlevova poloha, obklady, vlazna koupel, akupunktuetax&ni techniky, atd. Sestra
informuje klienta i 0 moznosti, Ze bolest zcelamed, nedava faleSné ngd, ale kazdé
zlepSeni jeieba vyzdvihnout (10, 13, 17, 18).

Sestra musi také nahlizet na klienta dle pohlagnyZnimaji bolest jinak nez
muzi. Zeny vnimaji bolest mnohem digpmnsji a intenzivréji. Také dle studii se
zZjistilo, Ze reakce organismu naciié I€éky je zavisla i na pohlaviteba u gkterych
opiati. Castji se u Zen voli antidepresiva a s bolesti jsoljesgbneverbalni projevy,
hlavng pl&. Proto je teba pihlizet i k tomuto faktu (21).

Sestra zjituje pomoci fiznych metod prah bolesti. UzZiti tepla, chladu,
nervovych podétt a mnoho dalSiho. Zjisti tak prah bolesti a lépk péze pracovat
s klientem (21).

V posledni fazi sestra zhodnoti, jak byly danénvnce tinné. Pokud doslo ke

zlepSeni stavu, zdali bolest ustoupila (5).

1.8.2 OsSerovatelsky proces u klierits posherpetickymi neuralgiemi zaffeny na
riziko infekce

V prvni fazi oSebvatelskeho procesu si sestra zjisti informacdemtdvi. Zdali
ma klient dostatek informaci o inf&kosti onemocEni. Dale sestra zji$ije, jak se o
kazi klient stard. Co na ni aplikuje. Zdali uzivaindualni pomicky. Sestra také zjisti
informovanost rodiny, dale dobu, kdy se ukazalanpgnamka onemoeéni. V druhé
fazi si zvoli oSabvatelskou diagnozu riziko infekce (00004) [5, 23].

Ve treti fazi si sestra stanovi za cil, ze se infekecez##ila na rodinu a okoli. U
daného problému jédba se zattit na stav klienta (5).

Ve fazi realizace sestra sleduje klienta, pokudgspitalizovany, poda dostatek
informaci. Ri domaci I€b¢ powi o bariérové oSatvatelské p& - napg. o pisné
hygiere rukou ged a po kontaktu s nemocnotizk Pokud musi pe o kiazi provadt
nékdo z rodiny, poti ho také. Misto chranitipd sluncem, promazavat, nenosit
drazdivé obleeni¢i silonové, které Spatnodwtra pot, a v mistse pak mohou mnozit

mikroby. Sestra by se &fa zangfit i na teplotu atastji méfit. Pokud to Ize je dobre,
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aby klient n¢l doma giméirenou teplotu - ngptopeno ani chladno. Dale byla sestra
a klient vdomaci p&, casténé dodrzovat izolaci. A to hlagnpouzivani ranika,
Zinek, Bizkovin a obléeni. Eventuel&é se vyhnout kontaktu s malymétthi a starSimi
lidmi (10, 17, 31).

Ve fazi hodnoceni sestra pozoruje, zdali opravdekice nerozgila na rekoho
zrodiny. Zdali vSichni jsou dosta&® informovani a dodrzuji bariérovou

oSetovatelskou pé (5).

1.8.3 OsSerovatelsky proces u klierits posherpetickymi neuralgiemi zaffeny na
spanek a odpginek

V prvni fazi oSeiovatelského procesu si sestra zjisti stav Unaviyentl. Zdali
se citi rAno odpnuty, informuje se na jeho spanek, kolik hodin mespi a jestli
béhem dne odpfiva pasiveé anebo aktivé. Zdali se v noci budi a co jédodem. Zdali
Spatré usind, jak se jeho Unava projevuje v praci, daba (

V druhé fazi dochazi k diagnostice. Sestra siewgboSabvatelskou diagndzu
poruseny spanek (00095) a unavu (00093) [5, 23].

Ve treti fazi si sestra stanovi za cil zlepSeni spanddpainku u klienta. Klient
bude popisovat vyrazné zlepSeni spanku. Na spaekmdyisla psychickd stranka
¢loveka (5).

Ve ctvrté fazi se sestra zatin na psychiku. Zjisti jeji stav. Klienta v noci bud
negijemny pocit bolesti. Po uziti Iéku dojde k maléwdl ale spanek uz neni kvalitni.
Nauwit spankovou hygienu- n&pvyvétrat pokoj, zvolit relaxéni metody ped spankem.
Uklidnéni celého organismu, pracovat s psychickou stranWditi Iéku na bolestied
spanim. Dopotti, aby nepil ped spanim &Si mnozstvi tekutin, vyldiil kofein. Zajisti
klid a komfort (rekdy individuélré sam klient). Bed spanim dopoti sestra, aby se
Klient vyprazdnil. Dopor&i mu sprchu. Dale dopatuuzivat obklad na misto bolesti
pied spanim. Sleduje, jaké jsodinky pii opateni. Sleduje stav psychiky, pozoruje
znamky deprese, uzkosti, smutné nalady. Dofiometody relaxace, nejlépe aktivni
odpainek p'es den. Dopokii si stanovit mensi cile s menSim vydejem enengize
odpaiivat. Dopordi nag. kratké prochéazky vijrodé, jogu, cetbu knih, relaxovani u

hudby. Sestra zhodnoti, jak se energéminu klienta hem dne, podle toho by si klient
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mél naplanovat aktivity. Sestra se snazi zapoijitdima, do planovani aktivit. Sleduje
acinnost I1éku na depresi a bolest. Zhodnoti vedigjgiky vSech €k, co klient uziva
chvali ho pi zlepSeni a snizeni anavy (5, 10, 40).

V posledni fazi hodnoti sestra, jak se zlep&ihgk. Zdali se klient citi odpaty
(5).

1.8.4 OsSefovatelsky proces u klierits posherpetickymi neuralgiemi zafileny na
psychiku

V prvni fazi oSebvatelského procesu sestra zjisti vSe o psychioeooeého.
Jak se citi, co znamena jeho bolest pro jeho Ziymici, v rodig. Zjisti jak moc o
onemockni a o bolesti vi. Zdali bolest ovhiuje spanek, ktery pokud je poruSen, je
prvnim giznakem deprese. Zdali se setkavaragh. Jak vychazi s rodinnymi
piislusniky, jaké mé nélady (10, 40).

V druhé fazi se za#ii na stanoveni oSewatelské diagnézy. U daného
zantieni jsou ngjastjSimi diagnézami hlawh strach (00148), uUzkost (00146),
beznadj (00124), socialni izolace (00053) [5, 12].

Ve tieti fazi si sestra stanovi za cil zn¢imhstrachu a Uzkosti, ktery je&tginou
zpiusoben Spatnou informovanosti - strachem z budoticreisachem z bolesti. Ve
ctvrté fazi oSeabvatelského procesu si sestra zjisti stav informosa klienta o
onemocgni. Pokud je nedostatey, informuje ho o vSem udezitém. U strachu je
podstatné zjistit jeho intenzitu, jakKigpbi na klienta a zdali ho strach neomezuje. Na
jakékoli otazky, které klient povazuje za zavaanési sestra odpeéuct. Pracuje s jeho
strachem, hledaidod a snazi se ho ¥g8it. Sestra klienta musi nechat mluvit. Sleduje
jakékoliv znEny v jeho chovani, zaznamenava si o pacientovi vaepseni, zhorSeni,
reakce nairzné podsty, atd. Snazi se o navazarivérného vztahu adti jeho slowim.
Sestra komunikuje i s rodinou a spolu s ni seé¢tajm na strach pacienta (5, 10, 23, 40).

Sestra i kontaktu s klientem s postherpetickou neuralgiiod z&atku velmi
duleZitou osobou, a proto je nutné dbat na spravrmmukikaci. Snazi sei@dejit
zmatkim, agresi anebo nespolupracind pak pry dojit i k prohloubeni pacientovy

deprese a tim se mohou zvysit davkyulélak na deprese, tak i na bolest. DalSi
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moznosti je i vyuziti placebo efektu. Sestra s&isnauit pacienta relaxovat. Pacient
se [ relaxaci zbavuje nai, stresuci Uzkosti a nasledn diky tomu se da i
.Zapomenout* na bolestiP navsévé ambulance se sestra ptat, co vSe klient
v predchazejicich dneclldl, zazil a zdali relaxoval (5, 13, 18, 40).

U klienta, ktefi jsou tzv. tichymi trpiteli, jde hlawh o ochotu naslouchat a
porozunét. Pro sestru je to velky ukol, aby dokazal&latdprvni gesto a napomoci tak
rychlejsi, kvalitrgjSi a lepsi 18b¢ (32).

V paté fazi oSébvatelského procesu sestra zhodnoti, jali peji intervence

aspech a co pinesli klientovi (5).

1.8.5 OSefovatelsky proces u klierits posherpetickymi neuralgiemi zafifieny na

P&’ 0 kiiZi

V prvni fazi oSebvatelského procesu zhodnoti sestra sige Klienta. Zjisti,
zda se na ®i vyskytuji puchyky, krusty anebo je e jiz zahojena s jizvkami.
Informuje se, jak klient prije o Kizi a jaké krémy, mastky uziva, zdali ma potize
s kiZzi — sucha, olupujici se, atd. Co uzivallpcbé pasoveho oparu a jakekgu snasel
(16, 17, 31).

V druhé fazi si sestra stanovi d®entelskou diagnozu a jeli porusena kozni
integrita (00046). Ve fazi planovani je cilem sggahojeni poSkozenych mist nazk
(5, 23).

Ve fazi realizace sestra sleduje staizéx doporti bariérovy oSébvatelsky
piistup k nemocnému mistu (viz riziko vzniku infekdgljsto je teba udrzovat v suchu,
Cistot, nepouzivat drazdivé hygienické&igravky. V okoli mista nenosit silonové
obleteni, u Zen nedopotuje sestra podprsenku, pokud je pasovy opar v jajist.
Pro zlepSeni stavuike, doportii sestra masti a pasty, kterymi se pomazava okistiam
vyskytu pasového oparu. Sestra dopbkeontrolovat kizi denrg. DulezZité je dosahnout
rychlé a g@inné I&by, aby doSlo k zacelentike (5, 16, 17, 23).

V posledni fazi zhodnoti sestra stalz&. Zdali se vSe zahojilo a kozni integrita

jiz neni porusena (5).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
Cil 1: Zmapovat specifika ofetatelské pé& u pacient s postherpetickou neuralgii

Cil 2: Zmapovat tlohu sestry v prevenci posthegagtih neuralgii

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1: Jakd jsou specifika #3atelské p& u pacient

s postherpetickou neuralgii?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou ulohy sestry v premveostherpetickych neuralgii?
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3 Metodika

3.1 Pouzité metody
Pro bakaléskou préaci jsme zvolili kvalitativni vyzkumné Beti. V rdmci

vyzkumného Séeni jsme vyuZili metody dotazovani a techniku hlaueho
rozhovoru.

Vyzkumné Sdeni bylo provadno v unoru a teznu 2011. Rozhovory byly
piepisovany riné a provadny v ambulanci bolesti ¢eskych Budjovicich a
v neurologické ambulanci, ktera se nachazi takéskych Budjovicich. Na pdatku
rozhovoru byli sestry a klienti seznameni¢elém rozhovoru a s vyuZzitim ziskanych
dat v bakalgské praci. Rozhovory byly zapisovany do zaznamoabhbu (piloha 1 a
2). Rozhovory se sestrami trvaly kolem 30 minutlylpyrovadiné po pracovni dab
v denni mistnosti sester na ambulanci bolesti euwatoga pimo v ordinaci.

Rozhovory s klienty probihaly naiznych mistech. 3 klienti poi@dchozi
domluw navrhli provadt rozhovor v jejich domacnosti. 2 klienty jsme nidw§
v misg jejich pracovist po gedem domluvené séhce. Rozhovory trvaly kolem 30

minut. Probihaly v fatelském duchu. Klienti nebyli nervézni.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
1 vyzkumny soubor twdo 5 sester. Z ambulance bolesti byly 3 sestrySD2a

sestry byly z neurologické ambulance. 2 vyzkumnyubso tvdili 3 klienti
z neurologické ambulance a 2 klienti z ambulandedtiov Ceskych Budjovicich, ktei

procklali pasovy opar a tih postherpetickou bolesti.
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4 Vysledky
4.1 Vysledky rozhovat se sestrami
4.1.1 Piepisy rozhovai se sestrami

4.1.1.1 Sestracislo 1
Prvni oslovenou byla Zena veku 58 let, dosazené vddni - stedni Skola

zdravotnicka s maturitou. Pracuje v neurologickébalanci asi 25 let. iedtim
pracovala na neurologickém adiehi v nemocnici.

Neurologickou ambulanci na¥suji klienti s posherpetickymi neuralgiemi, a to
predevsSim v zi. Za svou praxi zaznamenala nejvice 3 pacienty gsianPget se
meéni béhem roku, gktefi klienti odejdou a noviijdou.

VySSi p@et klienth prisuzuje asi tomu, Ze ve stejnych prostorach, kdeasbazi
neurologicka ambulance, je i prakticky |ékaDiky tomu, kdyZz w#kdo pijde
k praktikovi s pAsovym oparem, je snaha ho ihn&id ilé souvislosti s bolesti. Proto se
stava, Ze do ambulancéighazeji i lidé v infekni fazi, ale neni vyjimkou iffchod
klienta se silnymi bolestmiipd samotnym vysevem.

Intervaly navatv jsou fizné. Sestra hodnoti bolest pacieppmoci analogové
Skaly ¢i pravitka. \&tSinou, ale prace s bolesti naleZi hkalékai. Sestra dale zji%ije
krom intenzity bolesti i jeji druh, lokalizaci al8apodrobnosti. KdyZ je bolest silng,
kontroluje se klient i vicekratthem jednoho tydne, dokud bolest nepolevi.

Pri prichodu klienta ve fazi hojeni, dopdwje sestra tekuty pudr, poté je mozné
po predepsani od |éka anestetické masti. Celkowdostavaji klienti v prvni fazi
analgetické injekce a Iéky, naplasti se v ambulaercirologa aZ tolik nevyuZzivaji.

Déle sestra dopotuje chladivé obklady, pokud pacient sam tentaspp iz
nevyuzil. Dale doporti promazavat okoli i misto po pasovém oparu¢isthycejna
masttka — indulona, &kdy sestra dopotuje i Skvaené domaci sadlo. Déle je moznost
zaujmout Ulevovou polohu, kdy hla¥rklienti, ktei méli opar na éle a to v okoli
hrudniku, voli polohu kluldka ¢i jinak zvanou polohu plodu.fPmazani mista, sestra

dopor&i i lehce misto promasirovat. S relamani technikami nema sestra tolik
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zkuSenosti. Pouze jeden z padientluvil o dobrém dinku jogy. Je to vSak velmi
individualni.

Sestra fi kazdé nav$v¢ pozoruje a sleduje stavike, zdali doslo ke zlepSeni.
Pokud je Kze po I€b¢ sucha, dopoti masti a krémy. Taktéini az do Uplného zhojeni
¢i objeveni se zahojenych jizsgk. Sestra pati klienta o fiznych metodach gé o
kuzi, nag. v prvni fazi pouziti tekutého pudru s mentolenterk pinasi ulevu od
bolesti. Pozdji jiz zminéné masti, krémy, eventu€lnve stadiu léby bolesti
promazavat a mastit dané misto. Dale sestra déipspuchovani a to kratke, vlaznou
vodou. Misto moc nenardét. Poudi klienta o nevhodnosti spd@leych prostor na
koupani - bazény, fivky, atd. Koupani ve vanv akutni fazi neni také dopamno.

Sestra se zalti i na oblékani. U Zen, kteréetg pasovy opar v okoli hrudniku a
do daného mista jim zasahuje podprsenka, ddépoomezit jeji noSeni. Obeén
klientam #ikd, aby nenosili silonové, upnuté ol#ai, které Spath odwtrava pot.
Nejlépe je nosit bavinu a valj$i odv. To se tyka i rénika a loZzniho pradla. VSe by
melo byt piijemné a nedrazdive.

Sestra se také&asto setkava s neznalosti infeksti daného onemoéni. Takze
dba na poteni klienta. Je zde velké rizikorgmosu a to hlavnna jedince, kié
neproclali plané nesStovice,ipvazig na dti. Dale pak na starSi osoby s dopm@mim
ockovani proti paAsovému oparu.

Sestra klientm doporui i ¢ast&€nou izolaci obléeni, riénika a kizkovin. Pokud
se doma vyskytuji nachylni jedinci, dopéuie se vyvarovat styku s nimi. Na misto
pasového oparu se zb§te nesaha. #d a po aplikaci latek je vhodné si umyt ruce.
Sestra navrhne i uzivani rukavic rodinnytisjusnikim, pokud se o klienta staraji.

Sestra sednuje klientovi i @i dalSich I€ebnych opaenich. Probere s klientem
vse, co se dozdel od lékde. Vyswtli mu vci v Iékarské zpraw, pokusi se o zfinou
vazbu, a zjisti, zda klient vi, jak a co uzivat. m#Emocnému kontakt a nabidne mu, aby
pii jakékoli nejasnostti problému ihned zavolal.fPkazdé navévé se na zéatku, nez
jde klient k lékai, popta na jeho stav, coclga, atd.

Klienti s posherpetickymi neuralgiemi trpiasto depresemi a majiizné
psychické problémy. Proto se sestéawje klientim i po psychické strance. Dochazi ke
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kontaktu v¢ekarrg, kdy si ho prohlédne a posoudi jeho vyraz, nakgkistup k dnesni
navstve. Zepta se ho, jak se mutrda a co jaké uziva Iéky. Pokudtkdo potebuje
delSi rozhovor, dochazi Kmu v ordinaci. Hovor mezi Iékam a klientem nebo hovor
se sestrou je velmi individuélni. Dlouhoag klienti maji divéru k 1ékdi i seste,
takZe se pokazdé&komu swii. Pokud jeiteba, doporei se I€ba deprese nebo je klient
odkazan gimo na specialistu.

Sestra se 0 daném onemétinvzElava pomoctlanka v odbornychtasopisech,
ale i na fiznych seminéch ¢i od dealell. Z odbornyché¢asopisi 0 vyzZive se sestra
dozwdéla, Ze vitamin B je velmi znamy dogln pii postherpetickych neuralgiich a je
¢asto vyuzivany ziznych zdroj - doplrek stravy v tabletkach, injeéki forma B12
nebo ze stravy samotné. Vhagi je | pestra strava a nedrazdiva jidla.

Vramci své dlouholeté praxe v neurologické amiilaziskala i mnoho
nevSednich informaci @znych rezimovych op#&tnich od samotnych kliehtnag. jiz
zmininé domaci sadlo. Jéeba zdraznit, Ze kazdy klient je individualni a reagug n
jiné metody. Sestra se spiSe snaZzi nebrat kliejgbei metody a nevnucovat mu svoje,
ale podporovat ho v tom, co mu od bolesti ule¥ieao rekdy velmi zvlastni. Klientovi
nedava faleSné n&e, pipravuje ho i na moznostékolik let trvajici bolesti, ale
nejbolesti¥jsi faze je samdejme na z&atku

4.1.1.2 Sestracislo 2
Druh& oslovena byla Zena veku 48 let, dosazené vddni - stedni Skola

zdravotni s maturitou. Pracuje jako sestra u prk&ho Iék&e, na neurologické
ambulanci pracuje jiz 15 let, ale pouze je&ktaré dny. Redtim pracovala na
neurologickém od#eni, v jeslich, v dalSich ambulancich - koZrghip ORL.

Pacienti s posherpetickymi neuralgiemi jiz nejsak ¢astymi navatvniky
ambulance neurologa. Tuto skirest sestra fiisuzuje lepsi l&¢ pasového oparu.
Odhadem pjde 1 klient za misic. Jde vzdy spiSe o starSiHlovéka nebo eventuain
Spatré zal&enéhati pozd prichazejiciho klienta.

Sestra nemohla jednozimg urcit, v jaké fazi chodi klienti s posherpetickymi
neuralgiemi. Za svou praxi se jiz setkala s kliektgi piisli, jak v prvni infekni fazi,

ale také az po zaléni. Ve tech gipadech se ji stalo, Zze dokond&si i bez vysevu,

29



kdy pasovy opar probihal asymptomaticky. Doraziliekirologovi pro velké bolesti
v daném mist NegastjSi faze je vSak po zaléni, kdy bolesti fetrvavaji stale.

Hodnoceni bolesti sestra provadi na Skale boleéte zji§'uje bolest, jeji druh,
intenzitu, lokalizaci pomoci rozhovoru. T@&ld pii kazdé navéveé. Sestra ékdy tuto
¢innost nedla, nebd ji zajisti sdm |éka

Samozejm¢ pak doporduje mizné alternativy l&by. Je to velmi individualni,
ale nefastji doporwiuje chladivé obklady. Dnes na trhu jsou nejviceziyany gelove
s&ky, které se daji do mrazaku. Sestra dale dapgeumisto hod& promazavat, pokud
uz sam klient nezvolil §akou metodu. Dobré zkuSenosti ma s indulonou, i&nxan,
domécim, nesolenym sadlem a neparfémovanymi krémy.

VétSinou vSak samotny klientfiphazi jiz se svymi navyky a vyzkouSenymi
metodami. Pacientiékdy pfichazeji gimo i z koZzni ambulance a vSe o promazavani
hlavre |€ky, dale krémyi gely na bolest.

Pri kazdé nav&v¢ sestra spolu s Iékam sleduji a pozoruji stavike klient,
zdali nedoSlo k gaké zneng. Provadji tuto cinnost spiSe u Klieft kteri prisli do
ambulance s vysevem. U jiz z&ddych klient se na kZi vétSinou nic nerni, je
mozné vidt malé jizvy, ale postSinou je Kizecista, avSak velmi citliva.

Pokud klienti maji zajem, sestra dopdrtizna opateni ohleds p&e o Kizi. A
to hlavre v oblasti promazéavani, hygieny obleteni. O promazavani se sestra jiz
zminila, alecasto jiz lidé ¥di, co a jak pouzivat. Olileni sestra dopotuje nedrazdivé
a dol¥e odvadijici pot. Neni dobré pouzivat we materialy, silonové pradlo. Mnohem
lepSi jako material je vina bavina, ktery velmi dale odvadi pot, Iépe se pere a tim
také dochéazi k lepsimu odstéan mikrobl. Zenam nedopotuje sestra podprsenku,
pokud ji p'esto musi Zena nosit, tak bez kostice a krajek.

S hygienou se sestra snazi také poradit, Blavrdivoda infekénosti. Poudi
klienta o nutn&ast&né izolaci - obléeni, hygienickych poitek, renika, izkovin,
atd. VSe prat v nedradzdivém pracim prasku, na stiggiti a odélit pradlo nemocného

od rodinného.
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Pokud se v rodih nachazi #kdo, kdo je oslabeny, starSi jedinec neba,dit
doporwi sestra omezit kontakt. Sestra piomemocneho, pokud se o intek kiazi stara
sam nebo ¢kdo z rodiny, aby seiZe zbyténé nedotykal, dbal na myti rukoued a po
kontaktu s Kzi, nejlépe uzival&aké ochranné poficky jako jsou rukavice.

Pri uzivani 1éKi se sestra&asto zapojuje a to v ramci zopakovani informaci.
Zjistuje, jak klient I€bu pochopil, jestli vi co a jak brat. Sestra poyazza velmi
dulezité, aby se mezi ni a klientem vyfilovztah, hlavié zaloZeny naivére. Upeviuje
ho pomoci zgtné vazby, nechava sas a prostor pro otazky. VSe proto Wthvje
srozumitel®, hodnoti ¥k klienta a jeho psychicky stav. Ke kazdému klienhge sestra
chové individualg.

Sestra vede s pacientem hovor, nejen proémjistptné vazby, ale zkouma
zmeny psychického stavuechem |€by. Klienti maji wtSinou deprese vyvolané bolesti.
SestratastoreSi prvotni fiznak deprese, tj. poruseny spanek.

Sestra se zajima o psychickou stranku higaamoci rozhovoru s klientem nebo
jeho rodinou. Tento rozhovor provadi hlgwnordinaci. Zajima se o zlepSeny spanek, o
acincich léki, o rodinnowi pracovni situaci.

JakoZzto sestra, ktera se ¥l&va celozivots, se snazi i o problematice pasového
oparu ziskat nové informace, nejvice z odbornédlitey, hlavi z casopisu sestra nebo
lekarskych novin.

Sestra z neurologické ambulance je obeznameng g@akyntinek ma vyziva na
lécbu. RedevSim vyZiva nefy kde nejvice pomaha vitamin B. Dopéuje ho jak
v tabletkach, tak ve strayeventueld ho klienti dostanou injeki formu vitaminu B1.

Za léta své praxe ziskalakolik nevSednich opsni ohleds Iécby bolesti.
Nyni ji vS8ak napada jen promazavani sadleme ¥&ak zkusenosti, které se ded#a,

nabizi klientm Zadajicich o radu.

4.1.1.3 Sestracislo 3
Treti oslovenou byla Zena veékw 40 let, dosazené vddni - stedni

zdravotnicka Skola s maturitou. Pracuje jeden rokmbulanci bolesti. iedtim
pracovala v l&ebre dlouhodol nemocnych, ArotZzkovéa ¢ast a pak anestezie jako

salova sestra.
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Neni schopna it pocet nemocnych s postherpetickymi neuralgiemi, ale
mnohokrat se s nimi nesetkala. Typuje tak na la eden rok. Ve své praxi se setkala
jen s jednim klientem, ale je sidoma, Ze ambulanci mozna navste vice klient.

Klienti do ambulance bolesti fighdzeji podle sestry spise ve fazi
Bolesti vSak petrvavaji.

Pri kazdé nav&vé hodnoti sestra intenzitu bolesti pomoci pravitkéesti. To
ukazuje od 1 do 10.tPprvni navstvé navic klienti od sestry dostanou dotaznik. Do
dotazniku bolesti klient vypisuje niapntenzitu bolesti, misto bolesti, jak je na togmh
jeho Zivot, prace, rodina. Na obrazku zakresli gpestru misto, kde ho nejvice boli.
Tento dotaznik i dalSi nav&tvé odevzdaji sest, ktera se dikydmu dozvi o klientovi
mnohem vice. Dle sestry to byva cca po 14 dneck.j$ta naviivy dle |&€by, buf’
¢astjSi, a nebo dle pteby.

Déle také od sestry dostanou klienti dekibolesti nebo jinak nazvany kalenda
bolesti. Do & si zaznamenavaji jak silna je bolest rano, v rdéea veéer. Do deniku
se také zaznamenava, pokud musel klient vzit mayaky dalSi Iek proti bolesti.

P prvni navstvé sestra spolu s lékam prohlédnou stavike klienta. Pozji
pii dalSich nav&vach se tomu uz tolik némuje pozornost, pokud bylofipprvni
navseve vSe v psadku. JelikozZ se s klienty s postherpetickou neiiréblik nesetkala,
nemize dikladnsji popsat danou situaci.

Pokud se klient pta sestry ohlédpé&ie o kizi, ona je schopna ho velmi deb
powit. Doporwila by hlavrié kazi ¢asto a ptAdré promazavat, ffikladat studené
bez vyuziti vany, nechodit do bazénu, sauny, atbl&eni volit radji bavinu ¢i vinu
a ne undlé materidly.

Pokud by se stalo, Ze by klientigel ve fazi infekni, poila by ho sestra o
velkém riziku infekce (izolovat obdeni, rniky ¢i luzkoviny od ostatnichtlena
rodiny). To plati pro klienta samotného, ale i peto okoli a rodinu. Klientovi

doporwi, aby na nemocné misto zbyne nesahal a pokud cjnpecuje rodina, podi i
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ji, aby se chranila, n&ppomoci rukavic nebotttladného myti rukou. P prani pradla
klienta, by n¢la rodina uzit vySSiho stupmrani a kvalitni prasek.

Sestra komunikuje s klientenitgqal a po vysSéeni. Vcekarre zjisti jeho stav, jak
se zlepsil, jak se citi po prohlidce u lBkazajisti zptnou vazbu. Zepta se, zdali vSemu
rozumi a vi, které |éky spragruzivat. Udla si ¢as pro rozhovor a dotazy ze strany
klienta.

Pfi rozhovoru zjiSuje sestra také psychicky stav pacienta. V dotagzrikkery
klient dostane na gatku I&by je i dotaznik na depresi. Je &mmi stupnice, podle které
se uki stupei deprese. Na toto téma komunikuje i Eleaklientem.Casto klienti
dostanou antidepresiva.sktly je doporden i psycholog, hlavhu Zen. Zeny pry toto
onemockni velmi omezuje, bolest jim vadi figraci doma.

Pri 1écb¢ leky také doporéuje sestra dalSi dajiy, hlavreé vitamin B, ktery
pomaha nerym regenerovat a ma proé rdobry ®&inek. Je mozno ho vyuZivat
v riznych forméch a to v tabletkdch nebo ve strav

Pro klienty s postherpetickou neuralgii jsouéhi rekteré vyzkumy. Sestra je
piitomna vyzkumu, ktery probiha v ambulanci bole#die o aplikaci kapsaicinu. Nema
vSak pry zatim dobré vysledky a byl vyzkouSen jenélo klienfi. Sestra se snazi i dale
vzaklavat pomoci internetu nebo seniiina

NevSedni rezimova opahi bohuzel zatim sestra Zadné neziskala. Pro svou

kratkou praxi neréla prilezitost.

4.1.1.4 Sestracislo 4
Ctvrta oslovena byla Zena vesku 34 let, dosazené vddni - stedni Skola

S maturitou, poté specializace v BrPARIP. Pracuje v ambulanci bolesti jiZ od roku
2004, gedtim pracovala na aneste#irka.

Podlecasu, ktery uz je sestra v ambulanci bolesti poeorig vyskyt klient
s postherpetickou neuralgii ubyva. Je to diky lé@di¢, ale pdad jsou mezi klienty i
taci, ktei prijdou pozd anebo jsou nekvalithzal&eni. Za rok se v ambulanci bolesti

objevi giblizné asi 5 lidi.
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Casto pry klienti pichazeji z kozniho odteni nebo ambulance. Ale sestra se
setkava i s tim, Ze Klientifjpdou od neurologa, praktického lékaanebo si najdou
ambulanci bolesti bez@edchoziho doporieni.

Sestra se ujme klienta, kdyZz popri@ide do ordinace. Uda s nim rozhovor,
zalozi mu kartu a provede jakousi registraci. Pakoti s klientem i 1éks ktery zvoli
n¢jakou medikaci.

Sestra takéip prvni navsevé da klientovi dotaznik, ktery si vezme dbra tam
ho vyplni. DalSi, co dostanou od sestry, jsou katenddiky bolesti. Do nich je sestra
nawi zaznamenavat bolest a to v intervalech rano,ledone a véer. Pokud by se stalo,
Ze si navic musel klient vzit dalSi 1€k proti balesaké to zaznamena do tohoto
kalendée.

Pri kazdé navsvé sestra hodnoti bolest, kterou klient ma v danouilich
K tomu ji slouzi zmiény kalend#é bolesti a pravitko analogové Skaly bolesti. Pod@va
klientovi tak, aby neviél ¢iselné oznéeni.

Sestra se v ramciiznych alternativ podili na dé¢ bolesti, nap doporiuje
studené obklady, ale jiz se za svoji praxi setkdian, Ze gktefi klienti up‘ednositiovali
teplé obklady. Dale dopotuje promazavat misto &ifom si ho lehce promasirovat,
pokud to jde. PastSinou klient sam ifijde s ré¢im, co mu pomaha, voli si sam ulevové
polohy, pouzivaizné techniky relaxace. Sestra neodrazuje klientgebd vlastnich
technik a metod, pouzetbe navic dopodiit jiné, dalSi techniky.

Klienti dochazeji do ambulance bolesti jiz po Wi, gesto sleduje sestra stav
kuze. Pokud je &Ze jiZ zacelena, nesleduje s&astych intervalech a pravidelnPokud
je, ale Kize réjak poskozena na patku l&by, sleduje jeji stav i Iékaa to do Uplného
zhojeni. Sestra dopafuna poSkozenoutii rizné krémy, naip indulonu. Dale se
sestra za®fuje na hygienu a oblékéni. Klient by¢hpiedevSim pouzivat nedrazdiva
mydla, kvalitni praci progedky a prat na vice stiif.

Obleteni nejlépe izolovat od rodinného. Klientovi dopdrwaby nenosil urle
obleteni- silonové, &voli ractji mezi bavinowi vinou. Pokud je u Zentize poruSena

v misg, kde je podprsenka, nedopdirieji dalSi noseni.
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Prijde-li klient kvili bolesti a je infekni, odkdZe ho sestra na kozni &edi,
infekéni oddtleni nebo k praktickému lékia

Pokud je klient zmateny nebo si neni jisty ohkedivé medikace a &8y,
vys\tli sestra vSe znovu, hlagkdyZz je zahlcen mnoha informacemi. Pokud se stydi,
zepta se ho sestra jen, zdali vSemu raguampokusi se ziskat &mou vazbu. Sestra
informuje i 0 moznosti si zavolat do ambulance @ lvdde klientovi znovu vystieno.

Sestra fi komunikaci s klientem také zji§je stav, jak se citi, jeho psychickou
stranku, mozné deprese, kvalitu spanku a jak sedaiw praci, v rodig, atd. Tento
hovor probiha hlavhv ordinaci. Véekarre pii prvnim kontaktu posoudi sestra vzhled a
naladu klienta. V ordinaci se pak o v3e zajima,evéavor. Pokud jsou deprese
neunosné a v dotazniku se Klienti dostanou na vi&&iovy stupg, jsou jim
piedepisovana antidepresiva.

Sestra se snazi stdle wAvat vtéto problematice, vyhledava si pomoci
internetuci odborného tisku vSe o této nemoci. Nyni se dd&a, Ze je pry v Bhu
noveé @&kovani, které je proti vzniku pasového oparu a @patweno starSim a
oslabenym jedinam. Neni tedy jiz pro nemocné, jak si pry lidé, modlestrycasto
mysli.

V ambulanci pré¥ probihd vyzkum s naplasti obsahujici kapsaicirji Je
aplikace je vSak pry n&kn¢jSi. Na p@atku se musi nanést na dané misto anesteticky
gel. Necha setsobit a pak ho sestra gt asi tak po {il hoding. Poté se da na to samé
misto néplast, tatistava asi tak 1-2 hodiny. U kliénse vSak sestra setkala s palenim
po aplikaci a efekt nebyl zvia§yznamny.

Pro klienty je i vhodné zapracovat na stravovargsti@d doportuje hlavre
vitamin B, ktery je dobry pro nervy aixou ho klienti uzivat virznych formach, nap
tabletky, listovou zeleninu nebo takékdy v injelk¢ni formg, znamé jako milgama-
B12.

Sestra se déale zimije, Ze za dobu své praxe v ambulanci bolesti,alas#iky
nemocnym izna rezimova op#ni, ktera byla zajimava a nevSedni. Proto se jeazi

dale &fit a dopordovat dalSim klientm, pokud maji podobny problém. Jde fiklad o
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vyuziti teplych obklad ¢i uziti teplejSi sprchy. Jedna se o zvlasti$tpp, se kterym se
sestra jiz skolikrat setkala. Vzdy pry klienti spiSe vyhledawdilad a vlaznou vodu.
Dle sestry vSak klienti s posherpetickymi neuratgi¢sou radi, kdyZ jsou bez

bolesti a to jim zarkuji prevazr 1éky.

4.1.1.5 Sestracislo 5
Posledni a patou oslovenou byla Zenadka\b9 let, dosazené vddni - stedni

Skola s maturitou, specializaci v BrnARIP. Souvisle pracuje na ambulanci bolesti jiz
5 let. Ale ged 15 lety byla spoluzakladatelka ambulance boleg@ani doktorkou.
Ambulance vSak fungovala jen jeden nebo dva dnydeu. Poté zrnila pracovist a
pied 5 lety se do ambulance vratilg#ge@im pracovala na anestezii, celych 17 &ld
také na kardiochirurgii a 17 let na anestezii lacta

Patet klienti s posherpetickymi neuralgiemi je asi okolo 5 lidéné. Novi
klienti vysttidaji p‘redchozi klienty, ki@ jsou jiz v pdgadku. Nefasgji piichazeji ve fazi
bolesti, kdy samotny pasovy opaélimiz treba ped neésicem.

Ohcas se objevi klient se zbytky vysevu, ale jiz nemfekeni fazi. Misto je
pouze poskozenépike rozdrazéhd, objevu;ji se i jizvy.

Pri prvnim pichodu podle popisu sestryijde klient s velmi intenzivni bolesti.
Casto si i sam klient najde ambulanci bolesti a ¢z fredchoziho dopotieni. Ve
vétSine pripad jiz klient prichazi pozd, je bul’ Spati zal&en, nebo ubec u gho
lé¢ba neprobBhla. Do ambulance bolestiiphazi klient také od kozniho, neurologa nebo
praktického léekee.

Sestra zhodnoti jejich stastnou bolest a to pomoci analogové Skaly bolesti.
Vyuziva speciélni pravitko zobrazujici hodnotu 0d10, stim, Ze 10 je nejsHj$i
bolest. B prvni navstvé byva bolest oznmna cislem 8-10 a je pro Kklienta
nesnesitelna.

Sestra feda klientovi dotaznik k vypémi, ze kterého se zjisti rodinna, osobni,
socialni, ale i pracovni anamnéza. Klient @Zmaisto a rozsah bolesti na nakresleném
obradzku. Sestra se také dozvi o psychickém stavntél a pomoci dotazniku dir
stupdi deprese, za kterouirbe nesnesitelna bolest.
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Klienti také dostanouipprvni navstveé kalendd bolesti. Do &) zaznamenavaji
dle pokyri od sestry a léka, jak je jejich bolest silnachem dne a to v intervalech
rano, v poledne a ver. Navic do kalenda pipiSou, pokud si museli k Iékn, které
uzivaji, vzit i dalSi analgetika.

Sestra fi kazdé navé&vé pozoruje a sleduje stavike, pokud je to nutné. Je-li
kuze v pagadku, neni zapeebi ji takcasto sledovat. Klientovi dopafuriazné metody,
které nmize vyuzit pi 1écb¢, nafF. to jsou obklady, néasgji chladivé. Teplé obklady u
vétsSiny zpisobuji pativou bolest.

ZkuSenosti sestry s mastmi jsou takové, &8ima pacierit ma jiz své oblibené
masttky. Pokud tomu tak nentasto maji klienti masti dopotané z kozniho oddeni.
Dale klient sdm najde ulevovou polohu, ktera nila dolie. Jedna z moznosti Ulevy je
i relaxace. U této metody se sestra s velkynédlsgm nesetkala. Bolest je u kliériak
silna, Ze ¥tSinou na relaxaci formou hudby nebo jagyalSich metod, nemaji silu ani
naladu.

Pokud ma klient zdjem o dalSi rady a sam zatim, megordi mu sestratizne
metody pée a starost o i, nag. krémy. Sestra by dopaiila z vlastni zkuSenosti
indulonu, ngsickovou mast, Skw@né doméci sadlo, leninskugt¥inou vSak klienti
maji jiz své metody.

Sestra také sti klientovi informace o obk&eni. Dopordi mu uzivat bavinu
nebo vinu a za nevhodny material oZnailon. Dle nazoru sestry je idealni, aby
nemocny nosil samet. Zidodu, Ze samet je drahy a klient §Zk¢asto maze, doslo by
v3ak k jeho rychlému z&éni. Klient by ndl oddelit své osobni pradlo od pradla rodiny.

Pokud neni hospitalizovany v nemocnici, tak infojenklienta o hygienickych
opatenich — vysoka hygiena rukoueol kazdym kontaktem diki, pudr v infekni fazi
nanaset 8tickami.

Sestra zjisti, co vSe klient zkusil za masti a krénevyvraci mu jeho zkuSenosti
a podporuje ho, pokud muipaSeji ulevu. Dopogi, aby nechodil na slunce a misto
koupele by mil vyuzivat sprchovani vlaznou vodou. N&niby navStévovat bazeény,

verejna koupalidt a sauny. Tepla voda obecrd vySsi teplo bolest zvySi atmdzni.
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Pokud by piSel klient v infekni fazi, odkazala by ho sestra na koZni delaf,
kde by se o & postarali. Sestra dale klienta informuje hl&wninfekénosti a velkém
riziku prenosu na starSi, oslabené jedigcenalé dti, které napiklad nengly jesg
nestovice. Dopotti izolovat jeho obléeni, pouZivat i zvl&Slozni pradlo, raniky, prat
na vice stupi a po sprchovani po séldukladné vSe umyt. Zbyténé nesahat na
nemocné misto.

Klienti se ¢asto ostychaji se naeo zeptat, proto sestra vzdy dba natapu
vazbu. Zji¥uje, jak co klient pochopil a zdali je vSe vigdku. Pokud jsou daké
nejasnosti, vSe srozumitélryswtli a da popipact telefonni kontakt na ambulanci.

Je také dlezité sledovat psychickou stranku klienta. Segtoazhodnoceni
stupré deprese, zajisije rozhovor s klientem ohlednpsychiky. Nejasgji klienti
Spatré spi. TakZe pokud #ba pisobi dobe, eventueléh naordinovana antidepresiva
pomahaji, pozna sestra jiZgkarre zlepSeni stavu klienta. Jejich vyraz je otqigjSi a
neni tak utrapeny.

Sam Kklient sege sctluje, Ze se mu lépe spi, doma se zlepSila atmqsidrze
zase normakhpracovat, atd. Pokud je situace w§&n sestra rize dopordit odbornou
pomoc |ék#&e- psychologa. Tuto pomd@sgji vyuzivaji Zzeny. Sestra se musi aktivn
ptét, aby klient vidl a citil i¢ast na l18bé. Sestra je zde prapa on by to nil védeét.

Sestra se v dané problematice &tada pomoci internetwasopis, ale také na
kongresech o bolesti, kde se dédsla o Jutenze. Jde o naplast, ktera obsahuje 8%
kapsaicin a Pklddd se na pokozku. i&d aplikaci n4plasti se pokozka imot
anestetickym gelem, ktery se pase sét a naplast se nalepicidky jsou zatimiizné.

V ambulanci probiha vyzkum s injgk formou léku, ktery obsahuje kapsaicin.
Aplikace je narona, nebé se jedna o velmi silnou latku. Sestra popisuje klznt
nevydrzi bolest b aplikaci. Zatim to vyzkouSel jeden muz a ZenanUZe se musela
aplikace ukotit, Zena vydrzela déle, ale jen s malyginkem. K vyzkumu jeeba
vice klient.

V neposlednifack doporduje sestra i pestrou stravu, hlgvweétsi prijem

vitaminu B. Klient ho ziska v listové zelegjrterveném mase, které by sélnjist dle
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sestry aspi jednou tydg. DalSi forma vitaminu je v tabletach nebo injekcilmjekéni
formu pry ordinuje pevazri prakticky léekat.

Za dobu praxeisla na gkolik nevSednich op#&gni od klient. Negastji je to
sadlo, Skvéené domaci a nesolené. Jednomu klientovi pomahakek z aloe, ktery si
nanésel na olilej, a ginaSelo mu to Ulevu od bolesti. Jiny klient dostabrdinovany
specialni chladivy gel, kteryigobil na palivou bolest. Jsou to vSak vzdy individualni

postupy, nebbkazdy klient je jiny.
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4.1.2 Rozhovory sester sumarizované do tabulek

Tabulka 1 Identifika ¢ni Udaje sester

sestra 1 sestra 2 sestra 3 sestra 4 sestra 5
pohlavi zena zena zena zena zena
vek 58 48 40 34 59

o sz8's Sz8's S78's SZSs SZS's
vzlani : : . maturitou + | maturitou +
maturitou maturitou maturitou o .
specializace| specializace
pracovis¢ neurologickg neurologicky amb. bolesti amb. bolesti amb. Bolesti
amb. amb.
doba na
pracovisti 25 15 1 7 5
(roky)
neurologické
odd., jesle,
piedchozi |neurologické amb. - kardiochirurgie
pracovis¢ | odd. kozni, @ni, LDN, ARG ARO ARO
orl, prak.
lekar

VSichni respondenti byli Zenského pohlavi vk 34-59 let. VSichni ®li dosazené
vzaklani stedni Skolu s maturitou, pouze sestry 4 a @ynmavic specializaci ARIP.
Sestra 1 a 2 pracuji v neurologické ambulanci &rysés4 a 5 v ambulanci bolesti.
Sestry maji rozdilnou délku praxe na daném pratov&estra 1 pracuje nejdéle
v neurologické ambulanci a to 25 let a jeji koleggestratislo 2, zde pracuje 15 let.
Sestra 3 pracuje v ambulanci bolesti zatim jenKl sestra 4 jiz 7 let a sestra 5 je
v ambulanci jiz 5 let.
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Tabulka 2 Navs&va klienti s postherpetickymi neuralgiemi v dané ambulanci

sestra 1 sestra 2 sestra 3 sestra 4 ses| Souet

vice v zimnim 1 1
obdobi

celorane 1 1 1 1 1 5
pied vysevem 1 1 1

v infekéni fazi 1 1 2
ve fazi hojeni 1 1 1 3
ve fazi 1 1 1 1 1 5
rekonvalescence

Souet 5 5 2 2 3 17

V zimnim obdobi se setkala sestra 1léSiwn pd@tem klienti s postherpetickou
neuralgii. V pébéhu celého roku popisuji vSechny sestryichbod klienfi. Pred
samotnym vysevem nebo v intek fazi se setkaly sestra 1 a 2¢kalika klienty. Ve
fazi hojeni se setkala s klienty sestra 1, 2 a &cdsdtji se vSak klienti dostavi do
ambulanci ve fazi rekonvalescencegam? se shoduji vSechny sestry.

Tabulka 3 Podrobné hodnoceni bolesti jako specifikaSefovatelské pée u klienti
s postherpetickou neuralgii

sestra 1 sestra 2 sestra|3 sestra 4 sesl Souet
intenzita 1 1 1 1 1 5
druh 1 1 1 1 1 5
lokalizace 1 1 1 1 1 5
analogova
Skala 1 1 1 1 1 5
bolesti
kalendd
bolesti 1 1 1 :
dotazmk 0 1 1 1 3
bolesti
Souet 4 4 6 6 6 26

VSechny sestry hodnoti u Kkligntintenzitu, druh a lokalizaci bolesti a pouZivaji
analogovou Skélu bolesti. Sestry 3,4 a 5 maji navéc klienty dotaznik o bolesti a
kalendde bolesti.
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Tabulka 4 Podil sestry na 1ébé a edukaci klienta

sestra 1 sestra 2 sestra |3 sestra 4 sest souet

zpétna

1 1 1 1 1 5
vazba

edukace u

medikace 1 1 1 1 1 5

edukace
u
pouzivani 1 1 1 3
kalendde
bolesti

navazani
davérného 1 1 1 1 1 5
vztahu

rozhovor,
otazky

zjisteni
stavu 1 1 1 1 1 5
klienta

Souet 5 5 6 6 6 28

VSechny sestry se podileji aktivma |&bé¢ a edukaci kliert s postherpetickymi
neuralgiemi. VSechny sestry zdji§i zpstnou vazbu, edukuji klienta ohleflnzivani
lékd, navazuji dvérny vztah, davajéas pro otazky, ptaji se na stav klienta. Sestrya3,4
5 navic edukuji klienta, jak spravpouzivat kalendéabolesti.
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Tabulka 5 Specifika oSefovatelské pée v oblasti kiZze

sestra 1 sestra 2 sestra|3 sestra 4 sest souwet
pozorovant| 1 1 1 1 5
kaze
Ulevové 1 1 1 3
polohy
chladivé
obklady 1 1 1 1 1 5
teplé
obklady 1 1
krémy 1 1 1 1 1 5
masti 1 1 1 1 1 5
hygiena 1 1 1 1 1 5
obleteni- 1 1 1 1 1 5
bavina,vina
noseni
podprsenky 1 1 z
mgsaze 1 1 5
mista
relaxani 1 1 1 3
metody
pobyt_ na 1 1
slunci
sprchovani
vlaznou 1 1 1 3
vodou
Souwet 11 7 7 10 10 45

Pri navstve klienta v ambulanci provadi viechny sestry pozanduaze. Ulevovou
polohu doportuje sestra 1, 4 a 5. Chladivé obklady dopojuvSechny sestry. S

uzivanim teplych obkladse setkala pouze sestra 4. VSechny sestry takerwop
uzivani kréni, masti, zvySenou a opatrnou hygienu a uzivaninbagho obléeni.
Sestra 1 a 2 nedopa@uji klientkhm nosit podprsenku, pokud pasovy opgr\bjeji
blizkosti. Masaze mista dopdwe sestra 1 a 4. O relaxdch metodach se ziije

sestra 1,4 a 5. Sestra 5 mluvi i 0 negativnim polmg slunci. Sprchovani vlaznou

vodou doporduje sestra 1,3 a 5.
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Tabulka 6 Specifika oSetovatelské pée v oblasti informovanosti o infeknosti

onemocréni

sestra 1

sestra 2

sestra 3

sestra

sestr

souwet

izolace
obleteni

1

1

1

1

1

izolace
[izkovin

1

1

1

1

individualni
pomicky

informace o
infekénosti

izolace od
oslabenych
jedinai

izolace od
déti, co
neproctlaly
plané
nestovice

odclené
prani pradla
na vice
stuma

bariérova

oSefovatelskd

p&e o kiZi

4

Souwet

31

Izolaci oble&eni doporduji vSechny sestry. Izoladizkovin doporduje sestra 1, 2, 3 a

5. O individualizaci poricek se zmiuje sestra 1, 2 a 5. Informace o infe&sti

onemockni podavaji klientim vSechny sestry. Sestra 1, 2 a 5 dofugeruizolaci od
oslabenych jedinca izolaci od ¢ti. Odclené prani pradla dopatuje sestra 2, 3, 4 a 5.

O bariérové oSébvatelské pé& v oblasti Kize poduje sestra 1, 2, 3 ab.

44




Tabulka 7 Specifika oSefovatelské v péi o psychiku nemocného

sestra 1 sestra 4 sestra|3 sestra 4 sest souwet

dotaznik na
zZjisteni 1 1 3
deprese
rozhovor 1 1 1 1 1 5
zZjisténi
psychickéhg 1 1 1 1 5
stavu
edukace u

. . 3
antidepresiv
Souet 2 2 4 4 16

Dotaznik na zji&ni deprese uzivaji v ambulanci sestra 3, 4 a 5h&axr a zjisni
psychického stavu zaji8ji vSechny sestry. Pokud je nutnd edukace u eprisbiv

provadi ji sestry 3, 4 a 5.

Tabulka 8 Specifika oSefovatelskée pée v oblasti vyzivy

sestra 1 sestra 2 sestra|3 sestra 4 sesf souet
pestra 1 1 3
vyZiva
vitaminove
doplky - 1 1 1 1 5
komplex B
injekeni
aplikace 1 1 1 4
vit. B
Souet 3 2 1 3 12

Pestrou vyzivu dopotwije sestra 1, 4 a 5. Vitaminovy doghnstravy -B doporéuji
vSechny sestry. Inj€ki formu vitaminu B dopokiuje sestra 1, 2,4 a 5.
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Tabulka 9 Vzdélavani sester v oblasti onemoaimi pasového oparu a
postherpetickych neuralgii

sestra 1

sestra 2

sestra|3

sestra 4

sest

souwet

¢lanky v
odbornych
¢asopisech

1

1

1

internetové
stranky

noviny

kongresy

seminde

[ —

NFRIN W

Souwet

=
N

VSechny sestry se v&ldvaji. Pomoctlanki v odbornychtasopisech se vétava sestra
1, 2, 4 a 5. Internetowanky vyuziva sestra 3, 4 a 5. Sestra 2 a 5 kélamadvyuZzivaji
noviny. Na kongresy jezdi sestra 5. Odborné seminav&vuje sestra 1 a 3.

Tabulka 10 Doporwovani alternativnich rezimovych opateni

sestra 1 sestra 2 sestra |3 sestra 4 sest souet
aloe vera 1 1
Skvatene 1 1 1 1 1 5
sadlo
joga 1 1
Souwet 2 1 1 1 2 7

Kazda sestra se setkalacgahou alternativni moznosti, se kteroiiSpl sam nemocny.
Sestra 5 se setkala s dobryrinkem vytazki z rostliny aloe vera. VSechny sestry
popisuji pozitivni reakcetZe na Skviené domaci sadlo. O vyuziti jogy se #nje

sestra 1.
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4.2 Vysledky rozhovat s klienty
4.2.1 Prepisy rozhovai s klienty

4.2.1.1Klient ¢islo 1
Prvni oslovenou byla Zena véku 72 let, ktera je jiz &olik let v dichodu.

Pasobi optimisticky, Zije aktivnim Zivotem, jezdi kale, chodi na dlouhé prochazky a
petuje 0 sveho manzela. Jediny negativni neSvar jéekoukteré se v posledni dob
snazi omezit.

Prvnim giznakem, ktery klientka popisuje, byloéskéni a bolest na zadech. VSe
zatalo po stresovém zazitku, kdy klientce Zembratr, ktery ji byl velmi blizky.
Swedéni se objevilo v mistlopatky, klientka tomu néjkladala zadny vyznam. Pogd
se ke swdeéni pridava i bolest. Tento proces trval céaydny, nez doSlo k vysevu.

Pro klientku to bylo velmi bolestivé. &bvala si svému okoli. Nikdo viak
neznal picinu a navitvu lékae klientka nepovazovala zaildzitou. Misto ji mazal
manzel, najastji indulonou. Po itech tydnech zjistii manzel, Ze se v migbpatky
objevily puchyky.

Swdéni ani bolestivost nebyly pro klientkudnin znamé. Proto nédéla, ze se
jedna o pasovy opar. Ani v jejim okoli nikdo nezm#icinu, nebd se s piznaky
pasového oparu, nikdo nesetkal.

Klientka reagovala na vysev naugu sveho praktického léka Popsala mu
dobu trvani, prvni fiznaky, velkou bolestivost mista, atd. LEk&gnostikoval pasovy
opar.

Lécba u klientky probihala ambulagtnDochazela na nawsty ke svému
praktickému lékéi. Na pasovy opar dostala tekuty pudr, na bole$éka doporuil
obycejna analgetika (jako je brufen, paralen) a naigkolaordinoval mastku (nazev
si nepamatuje). DalSi 1éky ji vSak i k jejimtegvapeni nedal. Poslechla tedy jeho rady
a pokr&ovala dal v léeni.

Klientka pouzivala studené obklady, zlehka si misprchovala a to spiSe

vlaznou vodou. Na misto si nesahala zbiy&asto, mazani provabjeji manzel.
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Poté kdyz zmizely pucthiky a krusty se zamly hojit, klientka znova navstivila
lekare z divodu bolesti, kterd népstavala. Lékaji navrhl navstivit neurologa nebo
ambulanci bolesti.

Klientka se rozhodla navstivit ambulanci boled®i prvni navstvé se
zaregistrovala, obdrzela od sestry dotaznik, kigplnila doma a p dalSi navatvé ho
odevzdala. Sestra prohlédla klient@gik posoudila jeji vzhled. NaSla na ni jiz zaschlé
krusty a rkolik jizvicek. VSe napsala do zpravy, kterou dala i klientoe jejiho
obvodniho Iékge.

Klientka se doz&déla od sestryzné metody, hlavhjak pe&ovat o Kizi. Po
informacich, které ji klientka poskytla, a to o pazéavani okoli indulonou, ji sestra
doporuila také sadlo, sickovou mast. VSe vSak nechala na klientce, zddugdou
dané mastky vyhovovat. Indulonu zvolila klientka spraun

Sestra ji doportila studené obklady, ale ty jiz klientka pouzivatdnem svého
lé¢eni. Nova informace pro klientku byl gelovyte&, ktery je mozno dat do mrazéku a
on déle vydrzi studeny.

Klientka se také dozdcla, Ze by ndla radji uzivat bavigné obl€eni nebo
vinéné, silonové pradlo neni vhodny material. Spairy odwtrava pot a nevypere se
az tak dokonale. Dale by klientkagla pouzivat kvalit§jSi, nedrazdivé praci prasky a
také by ndla prat pradlo na vice stii.

Na hygienu ji byly doporteny obyejna, nearomatizovana a nedrazdiva mydla.
M¢la by se radi sprchovat nez koupat ve vam voda by rla byt spiSe viazfsi.
Klientka sama popisuje, Ze dané metody ji velmi plolyv dalSi 1ébg.

P¥i navsStvach praktického Iéka, byla klientka potena hlave od zdravotni
sestry o riziku infekce, a to o moznérreposu na rodinu. Dopatila klientce, aby
pouzivala obl&eni, ri&niky a kizkoviny jen pro sebe afipprani by néla svoje pradlo
izolovat. Také se klientka ztnije o prani na vice stip. Pokud se v rodihklientky
vyskytuji oslabeni jedingii déti, které neprodaly plané neStovice, réjl by se jim, na

radu sestry, i#a vyhybat.
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Pri kazdé navéve klientka gedlozila swj kalend& bolesti a ukazala na
pravitku bolesti, jak se citi. V kaleriddolesti zapisovala bolest v intervalech rano,
v poledne, véer a take i dalSi léky, které si na bolest museig mimo Fedepsanych.

V ambulanci bolesti sestra klientce velmi pomoMady ji vSe gkné vyswtlila
a zopakovala. Pdfpadt se jen zeptala, jestli vSemu rozumi. Klientka diast kontakt
na ambulanci bolesti, kdyZz by gebovala pomoc.

Klientka si zjistila o svém onemogmi informace v pibéhu &by, nejvice vSak
diky své dc#, pies internet. Bvodem, pré u klientky vznikl pasovy opar, byl stres.
Slo o silny distres, ktery pramenil ze ztraty béhk bratra. Klientka tak velmi oslabila
Svou imunitu, popisuje to jakéas, kdy byla velmi unavena, Spatse ji spalo a na nic
nentla naladu.

Pri 1é¢bé na ambulanci bolesti se klientka dda rizné metody, jak bolest
odstranit. A to hlavé chladivymi obklady, samdejme I&Civy, relaxa&nimi technikami,
vlaznou sprchou, atd. Informace ziskala od sestagnkiulanci bolesti, také od rodiny a
z internetu.

Pri lécbe zmenila klientka i zgisob stravovani a to na zakégdovoru se sestrou.
Klientce bylo doportieno uzivat vitamin B, g@dila si vyZivovy doplgk a zandiila se
ve sveé stra¥ na listovou zeleninwervené maso, atd. Celkbsi stravu udlala pestejsi

a vyvazegjsi.

4.2.1.2Klient ¢islo 2
Druhou oslovenou byla Zena veéku 60 let, ktera fisobi velmi optimisticky.

Pracuje ve zdravotnictvi. Bolesti jiz klientka nemaba’ 1écba byla GuspSna.

Klientka popisuje, Ze 0 pasovém opaiediim ne¥déla, nepodiovala Zzadnou
bolest ani s¥déni. Jednou rano se probudila a neslySela. Nawsti@RL, kde ji
provedli mnoho vySeéeni, ale dvod, pra@ klientka ztratila sluch, nezjistili, a proto byla
objednana na dalSi den.

Vecer se vSak u klientky v oblastiibha objevily prvni puchiky, jako zdravotni
sestra poznala pasovy opar. V radiani v okoli nikdo pasovy opar nepttal a nikdy
se nesetkala s takto nemocnytovékem.
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Druhy den pi vySeteni na ORL se zminila o podeni na pasovy opar.
Klientku ihned poslali na infeki oddleni, kde byla hospitalizovana asi 10 dnictha
puchyku byla provadna tekutym pudrem, dostavala vitaminyegevsim vitamin B ve
form¢ injekéni), na bolest uzivala krémy a masti, eventtiete aplikovaly léky
intravendzi. Také dostala Herpesin.

Po ukoreni hospitalizace se klientkaci&d nekolik dni doma. Klientka
popisuje, Ze ®a bolesti, které nebyly silné, ale velmi ji omeatwa z tohoto @ivodu
navstivila neurologa. iPnavstve ji sestra prohlédlatki a zhodnotila jeji stav, ktery
byl celkem dobry.

Lékat ji doporuil Iéky na bolest. Klientka ragi zvolila jinou alternativni formu
(krémy, mastiky — predevsSim indulonu, gely, studené obklady), meitmla problémy
se zaludkem. Ddgpvala si klid, relaxovala u hudby a téepvava i do sotasnosti.
Dale se vyhybala drazdivym myath a uzivala nedrazdivé kvalitni prasky na prani.

Sestra ji o vSech metodach odstrdnbolesti potila a dopordila razné
alternativy, které byly pro klientku prosme.

O infekénosti svého onemoéni wdéla a to hlavi z infelkécniho oddleni. Ri
hospitalizaci nila izolované poriaicky. Takto bycinila i doma. Po navratu z nemocnice,
jeS€ dodrzovala #aky c¢as individualizaci svych &ci, hlavré obleeni, ri&nika a
lazkovin. Své obléeni prala odélen¢ a na vice stupi. Nestykala se s vnoaty, nebd@
neprodlaly jeSt plané neStovice.

Pri navStvach u neurologa, sestra pomoci rozh@var analogové Skaly
hodnotila u klientky intenzitu bolesti. Sestra dierce velmi ¥novala a vzdy ji vSe
peclive vyswitlila.

Klientka také navstivila Iéka s p@inajici polyneuropatii (Spatny spanek, citila
kazdy pohyb). Lékaji predepsal Rivotril fil tablety, fedevSim na noc. Klientce se
mirn¢ spanek zlepsil.

Klientka vi, jak strava aifjem riznych latek ovliviuje piibéh onemocani.
Hlavr¢ vitamin B, ktery dostavala na intekm oddleni. Doma se snazila stravu

obohatit a zvolila i formu vitaminu B v tabletach.
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Klientka je nyni bez postherpetické bolesti. Na dtdx¢ byla pouze iikrat a
bolest odez#a. Pr@& u ni vznikl pasovy opar, nevi, ale spojuje siéoztratou sluchu,
ktery piSel ve stejny okamzik. Sluch se klientce vratilipfuizich.

Klientka neurologa nav8tuje stéle, ale nyni jiz zidodu polyneuropatie.

4.2.1.3Klientka ¢islo 3
DalSi oslovenou byla Zena veku 58 let. Bi prfichodu a rozhovorutsobila

velmi milym a spokojenym dojmem. Ma rad&rpdu a dlouhé prochazky. Bolesti jiz
skoro nepociuje.

Prvni @iznaky, které klientka pocitila, byla paliva bole€tbjevila se v okoli
pravé lopatky. Z p&atku bolesti nebyly tak silné, ale stigvaly se. Klientku to dosti
omezovalo, hlavépri praci. Z p@&atku se domnivala, Ze bolesti jsou od zad.

V rodirg nentl nikdo pasovy opar, proto klientka na bolest ngoeala. Rodina
se o bolesti klientky zajimala, dopdia ji navstivit Iék@e. Klientka nenila ¢as a své
bolesti podcgovala.

Po objeveni puchigh manzelem, ihned navstivila praktického lékal éka
diagnostikoval pasovy opar. Klientcéedepsal tekuty pudr, Herpesin 400, Tramal 50 a
algifenové kapky p bolestech. Léky klientka uzivala asi 5 dni.

Sestra potila Klientku o infekKnosti pasového oparu a dopéta
individualizaci jejiho obl&eni, Bizkovin, riniku, atd. Vysttlila ji, Ze se jedn& o virus
planych neStovic.

Klientka se vyhybala svym malym vngatim, ktera neStovice j@gSnently. O
kuzi petovala klientka, ale i jeji manzel. Oba dva dodrizoydisnou hygienu —
dukladre si myli ruce a zbyign¢ nesahali na misto vysevu putky.

Po hlavni Iébé dochazela klientka k |ékiaob den na injekce B12. Zidodu, ze
bolesti stale fetrvavaly, Iékaklientku poslal na neurologii.

Pfi prvni nav&vé na neurologii, sestra zhodnotila stav jejz& a doportila
raizné metody p& o Kizi. Klientka si Kizi nentla Skrabat, rida nechat zaschnout
puchyky, aby se prornily ve stroupky a v této deébméla za&it kizi promazavat.

Klientce bylo doporteno doméci sédlo, indulona a nedrézdivé krémy. Na

koupani pouzivala klientka otgjné mydlo a postizené misto omyvala jen vodou.
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Klientka méla v mist pasového oparuuki velmi citlivou, a proto ji bylo dopoxieno
nosit nedrazdivé materialy — bavinu, vinu.

Pri kazdé navévé se sestra ptala na charakter bolesti, intenzitokalizaci.
Pomoci pravitka analogové Skaly bolesti se u Ktertaké hodnotila bolest. Sestra i
léka vedli s klientkou hovor na téma, jak se citi daralali se bolesti zlepsily.

Léka ji predepsal leky a kagky na bolest a dopoél i gel na mazani mista.
Sestra klientce znovu vSe srozumitelnyswtlila a upozornila ji i na nutnost
pravidelného uzivani lék

Klientka zna rizika, jez mohou vyplyvat z jejiho emnocréni. Postherpetické
neuralgie vznikaji podle klientky, u oslabenychifed, ale taky pi pozdnim gichodu
k Iékai s pasovym oparem.

Klientka, kdyZz podiovala bolest, uzivala Iéky, ale také dalSi metody n
odstrarni bolesti, které ji dopotila sestra - studené obklady, vlaznou sprchu, egliax
a odpginek.

Klientka v dol&, kdy u ni probihala a bolesti, fijimala vice vitaminu B,
hlaw ve stra¢ a také dostavala vitaminové injekce. Klientka y&minjiz bez bolesti,

|écba byla @inna.

4.2.1.4Klientka ¢islo 4
Dal3i oslovenou byla starsi Zena vk 86 let. Zena igsobila i rozhovoru

veselym dojmem. Bolest u klientky nebyla tak iniengz neba lé¢ba byla zahajena
vcas.

Klientka na sob pozorovala #&kolik zmeén. Asi 3 tydny ped vysevem rla
vyrazné bolesti v okoli pate, nejvice v hrudni oblasti. Myslela si, Ze onengtn
proto feSila bolest &nym zpisobem, ale bez kladného vysledku. Klientka &am
teplotu, ale byla velmi unavena a spava.

V jejim okoli nikdo pasovy opar neprddl. Matné si vzpomina na svoji
kamaradku, kterd v minulosti da pasovy opar v oblasti obéje a trgla pri tom
velkymi bolestmi.

Klientka reagovala na 8ystav, az kdyZ se objevily prvni pudhky. Objevila je

pii sprchovani, na levé lopatce. Navstivila praktiukélékae, ktery ji gedepsal
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vitaminové injekce, |éky na bolest, Zovirax a tgkptidr. Zovirax uzivala klientkagp
dni.

Klientka byla podena sestrou o infékosti onemoceni a ziskala od niienée
metody — nutnost izolovat své obdmi od ostatnickilend rodiny, prat na vice stup,
na misto pasového oparu zhyte nesahat. Také ji bylo dopd®no se nestykat
s pravnikami, nebd neprodlaly plané neStovice.

Léka ji predepsal na bolest Tramal, ktery ji velmi ulevil eelké bolesti a
puchyky rychle zaschnuly. Klientka podge stale podiovala bolesti. Na radu léka
navstivila neurologa.

Léka klientku zaregistroval a prohlédl jejiki, ktera jiz byla vcelku v p@adku.
Sestra klientce dopotila rizné metody p&e o kizi. Puchyky jiz byly zaschlé, ale bylo
nutné Kizi kvalitné promazavat. Sestigkla klientce i o myti &e vlaznou vodou
s pouzitim nedrazdivych mydel, prat pradlo na dtemu a to kvalitnimi pracimi
prostedky.

Klientka navstivila Iékie asi tikrat, pokazdé sestra hodnotila bolest, ptala se na
druh. Klientka popisoval svou bolest jako palivbiavne v okoli jizvicek. Dale sestra
zjistila lokalizaci a intenzitu.

Od lékae dostala léky na bolest. Sestra klientce pry \@enivsrozumitelg
zopakovala a vzdy se ptala, jestli vSemu poragamDokonce klientka dostala i
kontakt na neurologa a byla ji nabidnuta moznoablaai @i jakémkoli problému.

Déle sestra dopotila uzivat |éky pravideld a Was, nenechat pry bolest
zbyteEné rozjet. LéKy proti bolesti Ize i navysit.

Déle klientka popisuje hovor se sestrou, kteraopatwila dalSi metody na
odstrarni bolesti. Chladit misto studenymi obklady. Kliemtbylo doporteno si dat
gelovy s&ek do ledniky anebo vodu v $&u nechat zmrznout. Dale &a misto
vydatre promazavat a sprchovat se vlaznou vodou. Ddjlaryi také nosit volgjSi
odkv, nejlépe bavleny a silonové oblkeni odstranit ze Satniku. Nenosit zldyke
podprsenku, aby misto nedrazdila.

Ohledrg vyZivy klientka nedlala zadné #Si zneny. Sestra ji patila, o dobrém
acinku vitaminu B. Klientka se zminila i o své imuniktera ped onemocEni byla
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oslabena. Onemoéni pasovym oparem nastalo v zinv obdobi chipek. Snazila se
vyhybat nemocnym, neligeji organizmus byl oslabeny.
Pro vyssi ¥k Kklientky je velmi vyznamné, Ze bolesti rychle awgpily. Jeji

piitelkyré se pry I€ila hodre dlouho.

4.2.1.5Klient ¢islo 5
Poslednim oslovenym byl muz veéku 59 let. U tohoto klienta bolesti stale

pietrvavaji a fi rozhovoru byl vidt v jeho mimice Gtrpny vyraz. KdyZ o bolesti mlyvil
byl trochu smutny, ale jinakigobil dol¥e.

Klient poctoval velké bolesti a to v okoli podpaZzi a levé lagaBolest byla
nesnesitelna, snazil se ji zbavit sam doma, Al@rty se nic netlo. Klient mgl
v minulosti problémy se srdcem a bél se, Ze seumdeo Eje. V nedavné dabtotiz
dostal stent.

Pres znamého byl hospitalizovan v nemocnici na imteroddleni. Zde mu
aplikovali infuze proti bolesti, které rychle pontghPo dvou dnech se vSak v mistech
nej\etsi bolesti objevily puchky.

V rodiné klienta nendl nikdo s pasovym oparem zkuSenosti. Mozna dabpry
néco nela, ale jiz si nevzpomina. Klientdhdojem, Ze bolesti jsou apobené od srdce.

Klient byl propus&n z nemocnice a navstivil svého praktického iiéka&ba u
klienta probihala hlavhanalgetiky, na pasovy opar dostal Herpesin a fegutlr na
puchyky.

Sestra u praktického Iékapouila klienta o infeknosti onemoceni. Klient se
dozwdél, Ze ma izolovat své olleni od ostatnich, mit vlastniénik jen pro svoji
potrebu a vyhybat se kontaktu &tihi ¢i oslabenymi jedinci. Na misto pasového oparu,
si zbyt&n¢ nesahal atkladre si myt ruce.

Klient mel velky strach o svojighotnou dceru, a proto se od ni zcela izoloval.
Nikdo pasovy opar od klienta nedostal, takze izmlacindividualizace pofitcek byla
spravre provedena.

Klient se snazil bolest & sam, gi uzivani Brufenu byla bolest snesitelnée$
znamou se klient do2dél o ambulanci bolesti. S na¥sbu véhal, ale silné bolesti ho

donuitili.
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Pri prvni ndv&vé ambulance mu sestra prohlédigi ktera byla jiz zahojena.
Od léekaky dostal klient Gabapentin a Neurontin. Sestrarkbvi v klidu a srozumiteth
vyswtlila uzivani 1ék a tizné metody na odstrami bolesti. Klient vSak toho hodn
sam \dél, jiz pouzival chladivé obklady, vlaznou vodu, cdpovani, odpéival,
relaxoval a dané misto dost&ie promazaval.

Kuze klienta je stale citliva, a proto nosi nesynotetiobl€eni. Stai mu pry jen,
kdyz koSile po daném méspiejede a hned patije palivou bolest. Na prani i k myti
pouziva nedrazdivé prastky.

Pri dalSich nav&vach sestra hodnotila vzdy bolest klienta pomodclagové
Skaly bolesti. V ambulanci pouZzivaji pravitko. Kiiesi vede dewek bolesti, kde
zaznamenava bolesthem dne - rano, v poledne a¢ee Do deniku piSe i to, Ze si
musel vzit navic prasek na bolest.

V prabéhu l&by bolesti se stal klient seasti vyzkumu, dostal naplast, ktera
obsahovala kapsaicin. Doslo vSak k tomu, Ze klrengdél, Ze misto se ma chladit a
kuzi si dost spalil. Mistoifes dw¥ hodiny chladil, ale naplasti vSak nepomohly.

Bolesti jsou stale néfpemné a jsou zavislé na ¢@asi, na nalag na zmné
mista, ale napi na zngné teploty v pokoji. Klient vSe Spatrsnési, objevuje se &hmo
mravergeni, s¥déni a paleni. Popisuje bolest jako pichajici jedyli

Klient vi o mozném dvodu vzniku pasového oparu.idd vysevem byl
hospitalizovan kuli potizim se srdcem, po vykonu byl unaveny a ddglavédél, Ze
ma alergickou reakci na Jod a vzdgg vykony dostaval hydrokortizonfioslednim
vykonu vSak dostal Prednison a tim se sniZila jelmanita a objevil se pasovy opar.
V dok& samotného onemoéni védél, Ze je oslabena jeho imunita, tak se vice chinil
negetzoval se.

Klient se zminil o tom, Ze zvysSiliplécbé bolesti gisun vitaminu B, ktery je
dobry na regeneraci ndrvVyuzival ho jak ve strav(¢ervené maso, listova zelenina,
atd.), tak ve vyzivovych doptich. Neuziva hoiflis, neba dle jeho informaci zvySuje

rakovinu.
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4.2.2 Rozhovory kliené sumarizované do tabulek

Tabulka 11 Identifikaéni Udaje Klienti

klientka 1 klientka 2 klientvka 3 klientlfa 4 klient 5
pohlavi Zena Zena Zena Zena muz
vek 72 60 58 86 59
ambulance

. ano Ne ne ne Ano
bolesti
neurologicka
ne ano ano ano Ne

amb.

Oslovenymi respondenty byly hlaynzeny a pouze jeden muz. Dani klienti se

pohybovali ve ¥ku od 58- 86 let. Klientka 1 a klient 5 navstivdimbulanci bolesti.
Klienti 2, 3 a 4 navstivili neurologickou ambulanci

56




Tabulka 12 Priznaky a reakce klienta na pasovy opar

klientka 1| klientka 2| klientka 3 klientkald  kliebt souwet
swedeni pred 1 1
vysevem
bglest ed 1 1 1 1 4
vysevem
stres ped 1 1
vysevem
jiné
o?emocénl 1 1 >
pied
vysevem
Gnava 1 1 2
navstva
|ékare [ 1 1 1 1 1 5
vysevu
hospitalizace
na
) , 1
infekénim 1
oddgleni
léba doma 1 1 1 1 4
Souet 5 3 4 4 4 20

Swedéni pred vysevem se objevilo u klientky 1. Boleseg vysevem popisuji klienti
1,3,4 a 5. Stresipd vysevem prozivala klientka 1. Jiné onendacmred vysevem
popisuje klientka 2 a klient 5. Klientka 3 a 4 sSebe vSimly unavy. Naws&iu lekae [
vysevu udévaji vSichni klienti. Hospitalizovand mdekénim oddleni byla pouze
klientka 2. Ostatni klienti (1,3,4 a 5) s¢ilédoma.
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Tabulka 13 Doporuéeni sestry v oblasti pée o kiZi

klientka 1| klientka 2| klientka 3 klientka 4 kliebt souwet
pozorovant| 1 1 1 1 5
kaze
chladivé
obklady 1 1 1 1 1 5
krémy 1 1 1 1 1 5
masti 1 1 1 1 1 5
hygiena 1 1 1 1 1 5
obleteni- 1 1 1 1 4
bavina,vina
noseni
podprsenky 1 o
relaxani 1 1 1 3
metody
pobyt' na 1 1
slunci
sprchovani
vlaznou 1 1 1 1 4
vodou
Souwet 7 6 8 8 9 38

U vSech klieni sestra pozorovala stavize. VSichni klienti se zmuji o dopordgeni
ohledre¢ chladivych obklad, krénmi, masti, o drazu na hygienickou gé V oblasti
obleteni maji informace klientka 1, 3, 4 a klient 5. EnnSeni podprsenky se zmje
klientka 4. Relaxéni metody popisuje klientka 2, 3 a klient 5. O rtagam &inku
pobytu na slunci mluvi klient 5. Sprchovani vlaznmdou uvadi klientka 1, 3, 4 a
klient 5.
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Tabulka 14 Informovani sestrou o infekénosti onemocréni

klientka 1| klientka 2| klientka 3| klientka 4| klient 5 souwet

izolace

. 1 1 1 1 1 5
obleieni

izolace

o . 1 1 1 1 1 5
[izkovin

individualni
pomicky

informace o
infekénosti

izolace od
oslabenych 1 1 2
jedinai

izolace od
déti co
neprodlaly 1 1 1 1 1 5
plané
nestovice

odclené
prani pradla
na vice
stuma

bariérova
oSefovatelskd 1 1 1 1 4
p&e o KizZi

Souwet 8 6 6 7 7 34

Sestra edukovala klienty o izolaci of#ai, hizkovin, individualizaci poricek. VSichni
védi o infekknosti onemoceni. Izolaci od oslabenych jeditngopisuji klientka 1 a
klient 5. Izolaci od &ti popisuji vSichni klienti. Odéleni pradla p prani od ostatniho
popisuje klientka 1,2 a 4. Bariérovou dasehtelskou p& o kazi provadli klientka
1,3,4 a klient 5.
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Tabulka 15 Hodnoceni bolesti sestrouify navstévé klienta v ambulanci

klientka 1| klientka 2| klientka3 klientka 4 kliebt sowet
kalend&
bolesti 1 1 2
pravitko 1 1 1 1 1 5
bolesti
misto
bolesti 1 1 1 1 &
druh
bolesti 1 1 1 1 &
intenzita
bolesti 1 1 1 5
Souwet 3 4 4 4 5 20

Kalend& bolesti dostala klientka 1 a klient 5. S pravitkbolesti se setkali vSichni
klienti. Na misto bolesti a jeji druh se ptaly sgat klientky 2,3,4 a klienta 5. Na
intenzitu bolesti se sestry dotazuji u vSech kiient

Tabulka 16 Uloha sestry v edukaci klienta

klientka 1| klientka 2| klientka3 klientka 4 kliebt souwet
Zpetna 1 1 1 1 4
vazba
edukace u 1 1 1 1 5
[éka
edukace u
pouzivani
kalendde 1 1 2
bolesti
daveérny
vztahu 1 1
rozhovor, 1 1 1 1 1 5
otazky
Zjisteni 1 1 3
stavu
Souwet 5 4 3 3 5 20

Zpétnou vazbu provedla sestra u klientky 1,2,3 a klién Sestra edukovala klienty o
uzivani |ék. Dale sestra edukovala klientu 1 a klienta 5 o/&r¥i kalendge bolesti.
Pocit divérného vztahu udava klientka £as pro rozhovor a otazky maji vSichni
klienti. U klientky 1,4 a klienta 5 jefpptichodu zji¥ovan jejich stav.
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Tabulka 17 Informovanost klienta o onemocini a nasledné lébé

klientka 1| klientka 2| klientka 3| klientka 4| klient 5 souwet
dlouhodoba
lécba bolesti 1 1 1 1 &
pr'a\{ldelne 1 1 1 3
navstvy
spravne 1 1 1 1 1
uzivani lék
pestra strava 1 1 1 1 1
vitamin B
v tabletkach 1 1 1 1 1 -
vitamin B
v injekcich 1 1 2
pusobeni
onemocgni 1 1 1 1 1 5
na imunitu
metody na
odstrarni 1 1 1 1 1 5
bolesti
mformovano:st 1 1 1 1 1 5
0 onemocHni
Souwet 6 9 8 8 8 39

Klienti se zmiwuji o informacich, které dostali od sestry. O dioddbbé |€bé bolesti vi

klientka 2,3,4 a klient 5. Pravidelné n&wst dodrzuje klientka 2,4 a klient 5. VSichni
Klienti se zmhuji o spravném uzivani lék pestré stray o uzivani vitaminu B v
tabletkach. O vitaminu B v injéki form¢ se zmihuje klientka 2 a 3. O gsobeni
onemocgni na imunitu ¥déli vSichni klienti. VSichni klienti také &déli o metodach

odstrarni bolesti a byli informovani o infekosti onemoceni.
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5 Diskuze
V diskuzi budeme hodnotit vysledky kvalitativnihoyzkumného Sééni.

Vyzkumné Sdeni bylo uteno klientim s postherpetickymi neuralgiemi a sestramiikte
s €mito klienty pracuji. NaSim ukolem bylo zjistit,ki@ jsou specifika prace sestry u
téchto klienti a takeé zjistit tlohu sestryigrevenci. B vyzkumu jsme pouzili techniku
pozorovani a hloubkového rozhovoru. Pro vyzkumnéese jsme nili 2 vyzkumné
soubory. Vyzkumny soubor 1 ity 3 sestry z ambulance bolesti a 2 sestry byly
z neurologické ambulance. Vyzkumny soubor 2 bli@nti neurologické ambulance a
2 klienty z ambulance bolesti.

VSechny rozhovory probihaly wgtelském duchu. Nikdo z oslovenych neodmitl
rozhovor. Sestry si na nasdaly ¢as po své pracovni dénebylo na nich znat Zadnou
nervozitu ani pocitasové tis& Navic jsme byli itomni vySetovani u dvou klient.

Ze vSech rozhovérvyplyvaji jista specifika prace sestry, které jsggesnazili
svym vyzkumnym Séenim zjistit. VSechny oslovené sestry byly Zenyk \éester se
pohyboval od 34 do 59 let. VSechny tdzané pracomalysvém mistjiz nékolik let,
krome¢ sestry 3 ta v ambulanci byla teprve 1 rok. Na&usbst klienti s postherpetickymi
neuralgiemi je podle sester v $asné dob mensi. ivodem je pry lepSi acinngjsi
lé¢ba. Stejné informace se dozvidame i od doktora Ral@pavskeho (25), ktery ve
svém ¢lanku tvrdi, Ze nejilezitéjSi je wasna léba a to nejasgji virostatiky. | dle
mého nazoru, jedasna léba dilezitym krokem k Usgchu.

Jako prvni specifikum oJewatelské p& u klienfi s postherpetickymi
neuralgiemi je prace sestry s bolesti. Sestra podrtvodnoti vSe dlezité. Jako je
intenzita, druh bolesti a misto, kde se bolest &ziciasto pry jde o bolest p@vou a
téZko snesitelnou, vyilujici v misE, kde se nachézel pasovy opar. Sestry pouzivaji i
analogovou Skalu bolesti, o které se e kolektiv autoii(18) ve své knize.
Upozoruje na to, Ze nemocnému jelia ve vSemioiéiovat. Sestry 3,4 a 5 dokonce
navic klientim davaji kalendabolesti, ktery jim pomaha zaznamenavat jejich $tole
Kalend& bolesti, je velmi zajimavy doptk pii praci s klientem. Dle mého nazoru

seste velmi pomaha, v dalginnosti s klientem.

62



Dale se sestra za&fuje na oblast samotnécldy a nemééd dilezité edukace
klienta. VSechny sestry se snazi zajistit komurnikzpEtnou vazbu a padiit klienta o
uzivani lék. Provadi s klienty klidny artgtelsky rozhovor. Navazujitsgiérny vztah.
VSechny ukony, které sestry pro¥fid povazuji za spravné. Vyznam komunikace
zdiraziuje Vengldova a Mahrova (41), které popisuji komunikaci srogokym
klientem. U sester je v této oblasti velmileFita zkuSenost s komunikaci &chto
klienti. Podle mého zjighi, je komunikace dosti nahoea, s klienty s chronickou
bolesti. Sestra musi mit velkoudlipost a laskavy fistup.

Dalsi dileZit4 oblast, ktera nam popisuje specifika préesrg je pée o KiZi.

V této oblasti se nachazi mnohole¥itych informaci. Ziskané informace se vyskytuji
v ucebnicich dermatologie (17,16), které popisuji danétupy nebo metody. Sestry
klientim doporu¢uji chladivé obklady. Sestrédslo 4 se dokonce ve své praxi setkala i
s pozitivnim @inkem teplych obklafi o nichZz se v literate neddéteme. Akoli i ji
priSlo toto zjiSEni zvIastni, klient, jenz teplé obklady uZivaklreniZzeny pocit bolesti a
pocitil ulevu.

Déle také sestry dopafuji obecné zasady fiponemocini kize. Promazavat
mastmi a krémy. Neégastji doporuiuji indulonu, ale pokud klientijpde se svym, jiz
vyzkouSenym krémem, nevymlouvaji mu ho. Znji se také o zjsobu hygieny. O
sprchovani spiSe vlaznou vodou a myti nedrazdivyydly se zmiuje sestra 1,3 a 5.
Sprchovani ma byt kratké, misto s poskozeninii ke zbyténé moc nenamd, neba’
ho voda vysuSuje. VSechny sestry také sleduji kige a doporéuji nosit obleeni
spiSe bavlené. Jienikovd a Hskova (17) informuji o negativnim usledku
pot a podporuje vznik bakterii a plisni. Proto isedbporwuji klientaim bavinu. Navic
sestra 1 a 2 dopafuji Zenam, aby nenosily podprsenku, pokud se paspay nachazel
v mistech okolo ni. Sestra 1, 4 a 5 dogaja ulevovou polohu. Ta je hla¥rzaujimana
u klienta, kteri meli pasovy opar na hrudnikiti bfiSe. Doporduji polohu klubéko také
nazyvanou jako plod vétbze. Dale se ¢ebnici Jienikové a Hskové (17) déteme o
negativnim dinku slunce na podradZdou kizi. O tom se nam zmije sestra 5. O

masazi mista mluvi sestra 1 a 4. Kdy jde htawpromasirovani daného mista prsty a to
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hlavre na oblteji. O relax&nich metodach, které pomahaji k odstrdanbolesti, se
dozvidam od sestry 1,4 a 5.¢Béo kizi je dle mého nazoru, velmiikkzitou oblasti
v celém procesu ©Bé o klienta. Je zde mnoho rezimovych ogai, které klientovi
mohou pomoc i bolestech a urychlit tbu.

DalSi oblast oS#atvatelské p&e je oblast informovanosti o inf&kosti
onemockni. VSechny sestry dopatuji klientovi vinfekéni fazi izolaci obléeni.
Izolaci iZzkovin doporduji vSechny sestry kroensestry ¢islo 4. Individualizaci
pomicek doporduje sestra 1,2 a 5. Informace o infesti onemocEéni maji vSechny
sestry. Coz je velmiudezity predpoklad pro dobrou a kvalitnicléu. | v dermatologii
(17,31) se dozvidame aildzitosti edukace aifsnych aseptickych postupech sester u
klienti, ktefi jsou v prvni fazi pasoveho oparu. Sestra 1,2aké doporuuji izolaci od
oslabenych jedinc¢i déti, které neproélali plané nestovice. Outkzitosti izolace od
téchto lidi se doitame i v @ebnici Jienikové a Hskové (17). Odéeni pradla se
samozejm¢ dodrZzuje v nemoctinim zd&izeni. Je vSak idezité, aby sestra uita
poradit i klientovi, ktery ma pou ambulantni. Sestra 2,3,4 a 5 kliantdoporuéu;ji
odctlovat pradlo, prat na vice stijg prat v lepSim pracim prastiku. Dhlezité je i
dodrzovani bariérové o$etatelské pée, tu doportuje sestra 1,2,3 a 5. Viduikové a
Huskové se také adtdme o vSechethto opaitenich (17).

Psychiku klienta zahrnujeme do dalSi skupiny dmké& oSetovatelské pée.
VSechny sestry vedou s klientem rozhovor o jeha@lpském stavu. Pozoruiji, jak se od
minulé navatvy znenil. Ptaji se ho jak se ma, co v préci, doma. 8e3#4 a 5 navic
podavaji klientm dotaznik na zjighi deprese i prvni ndv&veé v ordinaci a edukuji
klienta @i uzivani antidepresiv. Domnivam se, Ze psychikankd je dilezita sodast
lécby. Pokud je klient ne®stny, je jeho kba naréngjsi a slozigjsi. Casto
nespolupracuje. Pokud vSak ma podivéty a zajmu ze strany sesteribe se zlepSit i
jeho stav a l&ba.

DalSi skupina specifik se nachazi v oblasti vyZi@ydobrém ginku vyzivy a
hlavre 1é&¢ba vitaminem B neni neznama. PiSe o niikbga doktor Lubomir Hakl (11)
ve svém¢lanku. O pestré vyziv se také znfiuje pi rozhovoru sestra 1,4 a 5.
Vitaminové dopiky dopor@uji vSechny sestry kliefin s postherpetickymi
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neuralgiemi. Sestry se celkbeminuji o vitaminu B u klient s bolesti na nervovém
podkladu. Doporéuji rizné dophky stravy nebo stravu samotnou (hagistovou
zeleninucervené maso, atd.). Ma dobry hojiv§inek na poSkozené nervy. Sestry 1,2,4
a 5 se @ své praxi setkaly i s aplikaci injeki formy vitaminu B (Slo o preparét
milgama nebo vitamin B12).

Dle mého nazoru jeddezité vzalavani sester. VSechny se sestry &tyam
zpisobem vzdlavaji v problematice postherpetickych neuralgioniéci ¢lanki se
vzklava sestra 1,2,4 a 5. Naptji ¢tou odbornétlanky zcasopisu Sestra. Pomoci
internetu se vziavaji sestry 3,4 a 5. NovinygdevSim zdravotnické noviny pouzivaji
ke vzdlani sestra 2 a 5. Pomoci kondresbolesti se dostavaji nové informace ise5t
Kongres je pro sestru velkymiiposem, jak sama tvrdi. Jde totiz o interaktivni
vzklavani, sestra se e zeptat na cokoliv a také se potka s dalSimigyotami, od
kterych ziska dalSi informace. Na sentiioA se vzélava sestra 1 a 3. AvSak jsou pouze
pasivnimi @¢astniky.

Posledni skupina otazek byla zstenma na alternativni rezimova ofeti.
Pomoci otazek, jsme se snazili zjistit specifik@to¥Vatelské p&, které se sestry
dozwdély behem své praxe od klieintSestra 5 se zifuje o klientovi, ktery rdl dobré
zkuSenosti s vytazky z ktiny aloe vera. Nl velké bolesti v oblasti olileje a vytazky
mu bolesttast&né odstraovaly. VSechny sestry se ziji 0 promazavani skyanym
domacim neslanym sadlem. Sestra 1 popisuje i dabinek jégy, o kterém se ji
zminila jedna klientka.

2 vyzkumny soubor tudi klienti. U Klientd probihaly rozhovory tiznym
zpusobem, 3 jsme navstivili v mésjejich pracovidt a 2 klienty v domacim prasdi.
VSe bylo gredem domluvené.

Celkow Slo 0 4 Zeny a jednoho muzZe. Nejmladsi klientde Bg a nejstarSi 72.
Potvrzuje se tim i teorie mnoha publikaci (11, 1%), které popisuji rizikové faktory
pro mozny vznik postherpetickych neuralgii. Rizikaaktory jsou hlavé starSi osoby
a také osoby, které maji oslabenou imunifuua nemoci nebo psychickym stavem
klienta. Klientka 1 a klient 5 navstivili ambulanoolesti. Klientka 2,3 a 4 navstivili

ambulanci neurologa.
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Klienti pii rozhovoru uvedli prvni fiznaky onemoaini a reakce nagn Swdeni
se objevilo u jedné klientky. 8aeni se objevilo asi 14 dnifed samotnym vysevem.
Bolest pocdfovali 4 Klienti. Jiz zmigny rizikovy faktor oslabené imunity nebo
psychicky Spatného stavu se nam potvrzuje ve vyn&mn Seteni. 1 klientka
pocitovala velky stres fied vysevem pasového oparu. 2 klientlinpied vysevem
oslabeny organismus jinouiguichozi nemoci. A posledni 2 klienti p@mrali na sob
velkou Unavu, ktera je z &ité miry také oslabila. VSichni klienti navstivgti vysevu
sveho praktického Iéka. Jedna klientka byla hospitalizovana v nemoamacdinfektnim
odctleni. VSichni ostatni byli keni ambulanté& Lécba probihala u kliefitpowtSinou
pomoci antivirotik (herpesin,...), kramjedné klientky, ta ma |&bu specifickou.
Dostala pouze krém a bylo ji dopodemu uziti brufenu. Ostatni klienti dostali od svého
praktického lékee tekuty pudr a pétbna analgetika, ktera pouzivaii polestech.

Klienti hovaili o oblasti pée o Kizi a povazovali ji jako sestry zail@zitou.
Domnivam se také, Ze tato oblast je jedna zihefitejSich. VSichni klienti jsou
souwasti své léby. Sestra pozorovala u kliénstav jejich Kze, nela o ré zgjem.
VSichni maji dobrou zkuSenost s dop@oymi chladivymi obklady, promazéavaji svou
kazi mastmi a krémy. Chladivé obklady se jim velmiva@gili v odstraréni bolesti.
VSichni klienti dostali dostat@é informace o hygien Klienti maji spravné informace.
Potvrzuje nam to ve sveé knize i Jiraskova (16), &deiSe o oplachovaniize cistou
vodou, pouzivani nedrazdivého mydla. Také v kniggkdvé Hiskové (17) se zmuji
o sprchovani spiSe vlaggi vodou. O tom se také dovidam# mzhovorech od 4
klientd. O dobrém &inku viny baviny ¥di také 4 klienti. Informace dostali od sester,
piedtim nosili spiSe silonové obkni, které jim kZi drazdilo. Podprsenku po dobu své
lé¢bu nenosila jedna klientka, ngbw mist kde se nachazela, drazdila jejizk Dale
také 3 klienti vyuzili relaxénich metod, které pomahaji na ods#&snbolesti, aspo
casténé. Jeden klient se navic ziije o negativnim pobytu na slunci.

Sestry i klienti povaZuji za dalSiilézitou oblast informovanost o infékosti.
VSichni klienti meli dostatek informaci od sestry o velkém rizikuekée v prvni fazi.
VEdeli, Ze je teba izolace obleni, izkovin a individualizaci poricek. 2 klienti se
také navic zminili o izolaci od oslabenych jedinkteré se v dobu jejich akutni faze
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nachazeli na stejném mistVSichni v rozhovoru miuvi o izolaci odéd, které
neprodlaly zatim plané nesStovice. Pradlé prani oddlovali v akutni infekni fazi 3
klienti. O bariérovém fistupu oSégbvani Kize mluvi 4 klienti. U 2 klierit se o KZi

staral rodinny fislusnik. Ten byl paten, aby se chranil. To ndm potvrzuje iehikova
ochrannych poricek- rukavic, myti rukou ied a po kontaktu si&i nemocného.
Pokusit se co nejménkontaktovat kzi nemocného, vyuzZivat parmoky-jako jsou
Siticky a dalsi. Pokeni klientu o infeknosti, je dle mého nazoru velmildzité. Casto
si totiz klienti vabec neugdomuiji, jaky dopad by to &o pro jejich okoli. V hemocnici
se 0 vSe stard personal, protorgba ambulantni klienty padre polgit.

V dalSi oblasti se znovu klienti shoduji se sestra povazuji oblast hodnoceni
bolesti za velmi dlezitou. Sestry seénuji klientim. Ptaji se jich na druh, intenzitu,
lokalizaci bolesti. Jedna klientka vSak udavianavstvach pouze intenzitu své bolesti,
na vic se sestra neptala. Sestry dale pouzivapzdého klienta i analogovou Skalu
bolesti 2 klienti maji zkuSenost s kaleretd bolesti, do kterého si zaznamenavaji bolest
béhem dne v intervalech rano, poledn€ereanebo v dabkdy je bolest nesnesitelna a
museli vyuzit dalSi Iéky. S bolesti pracuji sestitg, mého nazoru velmi didn

DalSi vyznamnou oblasti je i podle kli@redukace. Z§gtna vazba mezi klientem
a sestrou probiha u 4 kliégntEdukace je u vSech Kligntv uzivani Iék. Poweni o
pouzivani kalend@ bolesti maji dva klienti, neBgsou klienti ambulance bolesti. Pocit
duvérného vztahu je mezi 1 klientkou a sestrou. Rozh@@rostor pro otazky maji
vSichni klienti. Pocit, Ze se o klienta sestraradjia Ze zjifuje jeho stav, maji 3 klienti.
Dle mého néazoru, byli klienti velmi déd edukovani od sester d&imaselo jim to
pozitivni inek v I&be.

Posledni sledovanou oblasti byla informovanostrtd o onemocmi a jeho
nasledné I&¢. 4 klienti wdi o mozné dlouhode@si I&b¢ bolesti. Jsou s tim
seznameni od @atku I&by a tak nepocuji faleSné nage na okamzité uzdraveni.
Pravidelné navs8vy dodrzuji 3 klienti. VSichni klienti &di, Zze je dlezité spravi
uzivat léky, mit pestrou stravu &ijpmat ve stra¥ (nagiklad v listové zeleni&

¢erveném masu, atd.), anebo v tabletkdch vitamirvBnjekéni forme uzivali vitamin
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B 2 klienti. Dale vSichni klienti &di aspa n¢jaké metody na odstrani bolesti. Jsou
také informovani o {sobeni onemo@ni na imunitu a jsou p# informovani o
onemocgni.
Vysledky celého vyzkumu ukazuiji, Ze existuji jistiecifika oSé¢bvatelské pé&e

u klienti s postherpetickymi neuralgiemi. A Ze se nachaalem vyzkumu i otazka na
tlohu sestry v prevenci a to tak, Ze spravna edukacpoatku I&by, disledna ¢asna
a kvalitni |I&ba je cesta k rychlému navraceni plnohodnotnéh@vidbez bolesti.
Vysledky ziskané kvalitativnim vyzkumnym ftim od sester nam popisuji jejich
praci a specifika oS@ivatelské p&. Dana specifika nejsou vSak kompléxn
v oSetovatelské literatte zpracovana. Klienti vSak potvrzujislednou edukaci a snahu
sester v prevenci postherpetickych neuralgii. Nenkéch bylo i znat, zdali jejich dba

byla opravdu kvalitni a bylo praémpiinosem pée ze strany sester.
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6 Zavér

V bakal&ské praci jsme se zaiili pomoci kvalitativniho vyzkumného Feni
na klienty s postherpetickou neuralgii a hkawa specifika prace sesteraghto klient.
Vysledky prace ukazuji, Ze dana kapitola ma mngbecifk v oSetovatelské pé,
ackoli se v literatiie o nich nikde imo nepise.

Cilem 1 bylo zmapovat specifika prace sestry u gudtis postherpetickymi
neuralgiemi. Vyzkumna otazka 1 &a: Jaké jsou specifika prace sestry u padient
s postherpetickymi neuralgiemi. Na zalkladryzkumného Séeni z provedenych
rozhovoifi vyplynula specifika v oS&tvatelské p& u klienti s postherpetickymi
neuralgiemi. Tato specifika iweme rozdiit do nekolika oblasti. Prvni oblast
oSetovatelské pé&e je zamifend na bolest, jeji hodnoceni a prace sestry st&he,
ktery bolest podiuje. DalSi oblasti oS&tvatelské p&e, je pée o Kizi. Tato skupina je
velmi dilezitd. Sestra v ni klientovi dopamwje fadu rezimovych op#ni, které
pomahaji k lepsi a kvaligsi 1&cbé a mohowéasté&né odstraovat i bolest. Teti oblast
oSetovatelské p&e je zamdiena na informovanost sester o infeésti onemoceni.
Sestry i klienti ¥déli o izolaci a individualizaci. DalSi @é byla zamfena na oblast
psychiky, ktera je kédi silnym bolestentasto zhorSena. Pata oblast tdedtelskée pée
je oblast vyzivy, kde je dopatavan hlavi vitamin B, a vyvazena kvalitni strava.

Cilem 2 bylo zmapovat Ulohu sestry v prevenci lpegietickych neuralgii.
Rozhovory, které jsme vedli se sestrami i klientbsahovaly otazky zadfené na
specifickou péi, ale i na prevenci. Vyzkumna otazka 2lan Jaké jsou ulohy sestry
v prevenci. Uloha sestry v prevenci je informovhgeita o wasném pichodu k |Iéké,

a uz k praktickému |éka nebo i objeveni bolesti. DalSi Uloha sestry je feni
klienta o spravném a pravidelném uZzivaniulélsezndmeni klienta s rezimovym
opatenim a s celkovym dodrzovaninthg. Pokud klient dodrZzuje dané dopé&eni,
jeho l&ba je rychlejsi, kvalit€jsi a snadgjsi.

Na vyzkumné otazky bylo odp&zeno. Cile prace byly sginy. Vysledky, které
jsme ziskali vyzkumnym S@tnim, budou poskytnuty ambulanci bolesti a neutolag
ambulanci jako pofitka pro sestry, které je mohou vyuzit ke zlepS&ekavatelské

p&e. Ambulancim bude poskytnuta i inforénébrozurka pro klienty.
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9 Prilohy

9.1 Seznam piloh

Priloha 1 - Otazky pro sestry
Priloha 2 - Otazky pro klienty

Ptiloha 3 - Informani letak pro klienty
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Priloha 1 -Otazky na sestru
1. Ponhlavi, ¥k, vzdlani, pracovist.
2. Jak dlouho pracujete na tomto nitsKde jste pracovalar@dtim?
3. Jakcasto nav&ivuji ambulanci bolesti/neurologa pacienti s pasowyarem
4. V jakeé fazi gichazeji do vasi ambulance?

5. Jak hodnotite bolest paciéfit V jakych intervalech?Jak se podilite n&bdé
bolesti- fizné alternativy?

6. Jak pozorujete a sledujete stadz& pacienta?
7. Jaké metody @& o Kizi doporiujete pacienim?
8. Jak informujete klienty ohledrinfekénosti?

9. Jak se zapojujetefiplécbé- uzivani léku, &tznd vySateni ¢i opateni? Podite
pacienta? Vysitlujete mu vSe srozumiteifd

10.Jaky mate prostor pro hovor s pacientem? Do jaké ¢ zajimate o jeho
psychickou stranku? JakSite psychické problémy pacienta?

11.Jak se vz&lavate v problematice pasoveého oparu?
12.Jak miZze vyziva ovlivnit ptib¢h a l&bu pasového opravu?
13.Ziskali jste ®jaké nevSedni rezimoveé opai ¢i vliastni metodu na odstrami

piiznaki onemoctni nebo bolesti od vaSich kligntv minulosti? A jakou?
Predavate je dal?



Priloha 2 -Otézky pro klienta

1. Vek, pohlavi.

2. Jaké byly prvni fiznaky pasového oparu? Jak jste se citil?

3. Mate rgjaké zkuSenostli vase rodina s pasovym oparem a jaké?

4. Jak jste reagoval n&ipnaky? Jakého jste navstivil lék@

5. Jak probihal&i probiha vaSe l#ba? Jaké Iékyi metody jste vyuZzival?

6. Vyuzil jste sluzeb ambulance bolesti? Kdo vam poiagil?

7. Jak hodnotila sestra vagi% pii vstupnim vySeeni?

8. Vite o rgjakych moZnostech pé o kKizi? O jakychRekla vam o nich sestra? (

9. Jak vas patila sestra o infeknosti onemocéni ?

10.Jak hodnoti sestra vaSi bolest? Jefikagzdée navéwe?

11.Jakou roli néla sestra p uzivani vaSich lékci vySeteni? Potila vas a jak?

12.Jaké znate rizika, ktera vyplyvaji z vaSeho onerdmiéhJak mZou pisobit na
vasi imunitu?

13.Jaké znate metody na odstrahbolesti, sedéni ¢i dalSich piznalka? Jak vas o
nich sestra patila?

14.Jak miZze vyZziva ovlivnit ptibé¢h vaSeho onemoéni?



Piiloha 3— Informa&ni letdk pro klienty
Informa ¢ni letaéek pro klienty s pasovym
oparem nebo postherpetickymi neuralgiemi

Co je to pasovy opar?

>

Pasovy opar je onemodmi, které zjsobuje stejny virus, ktery vyvolava plané
nestovice. Pokud se disetka s timto virem, vyvola wjnnestovice. Vir vSakistava i
po vyl&eni v naSemete. Pokud se s nilovek setka znovu a v dané chvili je jelétot
oslabeno nap stresem, Unavadi jinou nemoci, vznikne pasovy opar. Onemadnma
tii faze. Vysev puchiku, utvaeni stroupk a faze zotaveni.

Co ¢élovek citi pfed vysevem pasového oparu?

VétSinou se u lidi objevujeékolik priznak, které jsou typické pro pasovy opar. Jde o
tyto priznaky:

- Priznaky cliipky (Unava, zvySena teplota, bolesati hlavy)
- Swedéni

- Bolest

- Zarudnuti

- Objeveni malych puclhiia

Kazdyc¢lovék pocituje nico jiného, nejastji se objevuje sédeéni a bolest.
Co c?lat pi objeveni iznaki?

Nejdilezit¢jSi je wasna reakce. Navstivte co nigyeg svého praktického léka ktery
Vam napiSe léky (Herpesin nebo jiné). Na pukityje moznost nanaset tekuty pudr a
na bolest Vam lékada &inné Iéky na bolest.




A

&

Na co si dat pozor

Pokud se Iékaani sestra nezmini, je nutné€dvét, ZzZe VaSe onemoéni je velmi

infekéni. A to hlavigé v prvni fazi, dokud puchity nezaschnou. Jéeba to brat na
védomi a dodrZovat tité zasady, které Vam pdrhou nerozgit infekci na ostatni
¢leny rodiny.

Doporuwené bezpgostni zasady:

- Mit pouze pro sebe oldeni, ri&niky, povi€eni na postel, a dalSi péoky

- Nebyt v kontaktu se starSimi lidmi neb&mi co nengli plané neStovice

- Préat oddler¢ svoje pradlo od ostatniho

- Myt si ruce ped a po kontaktu siki, pouZivat pro naneseni tekutého pudru
Steticky nebo mit rukavice

- KiZe se zbytné nedotykat

Mohou nastat @#jaké komplikace?

| pii dnesni kvalitni a modernidBé mohou nastat komplikace. Nap€jSi z komplikaci
u pasového oparu jsou postherpetické neuralgielinedoni silné bolesti v mist kde
piedtim byl pasovy opar.

Jak komplikaci l&it?

Bolesti se daji I&t. Pokud zéne |&ba véas, niize trvat kratSi dobu, nez kdyiovek
piijde poza. Bolesti se I& na pracovistich ambulance bolesti, anebo v negrcké
ambulanci.

Podavaji seizné Iéky na bolestjikame jim analgetika nebo pro sijgi mame nazev
opiaty. Je to individualni dlédoveka.

Existuji kromé |ékii jeS¥ néjaka rezimova opdeni?

Samozejme, Ze krong Iéka existuje mnoho zZisohi jak odstranit nebo aspamirnit
bolesti. Opatni mizeme rozdlit na nékolik oblasti.



1. Oblast zangi*end na bolest

Clovék by m3l svou bolest sledovat a zaznamenawhiem dne. Jak sedmi v zavislosti
na cinnostech. Kolik siieba musetloveék vzit 1€ki, aby bolest fesla. Utité by mal
kazdy &dét:

- jak to boli (druh bolesti)
- kde to boli (misto bolesti)
- jak moc to boli (sila bolesti)

V ambulanci bolesti dostanete kalehtalesti, se kterym vas nésesticka pracovat.

Takeé se mMzete setkat s pravitkem bolesti (hapz obrazek

D —

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit
o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Oblast - pée o kiZi

NejdulezitéjSi je, se postarat otki. Je hodd posSkozend a citlivd. Proto Vam sestra
doporwi mnoho opdtni. Jsou to n&p

- Chladivé obklady nati- zmirni bolest, zmizi paleni mista

- Déle je vhodné &zi promazavat (pomoci krému, pasti, masti)

- MuZzete si misto naiii lehce masirovat

- Zaujnete Ulevovou polohu

- Jako obleeni zvolte radi bavinu nebo vinu, silon vasi citlivoutki muze
negijemns drazdit

- Sprchujte se ragi vliaznéjsi vodou, tepla voda fze vyvolat bolesti

- Pouzivejte na myti r&f nedrazdiva mydla



- Nevystavujte misto kde byl pasovy opar sktmmu zdeni
- MuZete pro Iébu bolesti vyuzit i relaxai techniky (jéga, poslech hudby, atd.)

3. Oblast zandi‘ena na vyZzivu
T

o
,‘;':".

Dobry &inek na nervy ma vitamin B, protdi meuralgiich- bolestech, které vznikaji u
poSkozenych netl se doporéuje vitamin B. A to viiznych forméach:

- Ve stra¥( listova zeleninatervené maso,..)
- Tabletky jako doplik stravy
- Injekéni forma (nejastji vitamin B12)

4. Oblast zandi‘ena na psychiku

Lidé se silnymi bolestmi jsou ovli¢ni nejen ¥lesre ale i duSev& Jejich stav fisobi
na psychickou stranku, proto jeijgba sledovat.

Dulezité je se za#fit na Zivotni styl. Nap relaxovat pomoci hudby, jogy, ¢eni. Dale
béhem dne odpfivat, g'ed spanim provad razné ritualy (vyétrat pokoj, odstranit
rusivé podsty, atd.).

Také napiklad zlepSit stravovani. Vyvazit si stravuélat ji pestrou, vice se pohybovat
(prochazky, atd.)

A co poté? Jak dlouho to bude trvat?

U kazdéhotlovéka l&ba probiha jinak dlouho. Kazdy jsme jiny a reakeel&bu je
proto izna. Pokudlovek prijde was, niize byt I€ba kratsi.

| kdyZz se nize zdat situace, ve které jste bezvychodna, nebatztracet nagl.
V dnesni dob je mnoho moZznosti jak bolestié
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